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Uvod: Ocenjujejo, da več kot 32,6 milijona obolelih za rakom živi vsaj pet let 
po postavljeni diagnozi. Kljub izboljšanim preživetjem posebne zdravstvene, psihološke, 
informacijske ali socialne potrebe v glavnem še vedno niso zadovoljene. Glede 
na naraščajoče število obolelih in preživelih za rakom bo opolnomočenje vedno 
pomembnejše, kar pomeni, da pade velika odgovornost za zdravljenje raka na posameznike 
same, njihove svojce in zunanjo organizacijsko oporo (npr. društva). Namen: Name 
raziskave je ugotoviti, ali tradicionalne delavnice Slovenskega društva bolnikov 
z limfomom in levkemijo, po mnenju udeležencev in organizatorjev, pripomorejo 
k opolnomočenju teh. Metode dela: Za doseganje raziskovalnih ciljev smo uporabili 
deskriptivno metodo dela, za metodo zbiranja in analize gradiva pa pregled literature. 
Ostale podatke smo zbirali s polstrukturiranimi intervjuji, ki smo jih opravili z desetimi 
udeleženci. Za analizo podatkov pa smo uporabili kvalitativno analizo vsebine. Rezultati: 
Skozi kvalitativno analizo intervjujev so se izoblikovale tri teme, ki odgovarjajo na naša 
zastavljena vprašanja: opora, doživljanje delavnic in zasnova delavnic. Udeleženci so 
največ opore čutili skozi informacijsko oporo, emocionalno oporo in druženje, poudarjali 
pa so tudi vzajemnost opore. V večini so občutke in opažanja na delavnicah opredelili kot 
pozitivne, pokazalo pa se je tudi nekaj negativnih mnenj, ki so vsebovala nepovezanost in 
izgubo pomena delavnic. Izražali so željo po pogostejšem organiziranju delavnic z novo 
vsebino ter poudarili dobrodelnost in glavni namen – »bolnik za bolnika«. Razprava in 
sklep: Opolnomočenje posameznika predstavlja enega izmed glavnih dejavnikov, ki 
vplivajo na odnos posameznika do njegovega zdravja. Vedno več ljudi živi z rakom, zato 
je podpora društev/združenj toliko pomembnejša. Slovensko združenje bolnikov z 
limfomom in levkemijo z organizacijo delavnic ustrezno pripomore k večjemu 
opolnomočenju udeležencev, vendar bi bilo potrebno še dodatno raziskovanje dejavnikov, 
ki vplivajo na opolnomočenje. S pridobivanjem povratnih informacij in dobro 
komunikacijo, ki bi vključevala organizatorje in udeležence, bi lahko združenje dobilo širši 
vpogled v koncept opolnomočenja. S stalnim spremljanjem povratnih informacij in 
zadovoljstva udeležencev pa bi svoje dejavnosti lahko razvijali in usmerjali v tiste 
delavnice, ki udeležence opolnomočijo v najširšem smislu. 




Introduction: It is estimated that more than 32.6 million cancer patients live at least 
5 years after diagnosis. Despite improved survival, specific medical, psychological, 
informational, or social needs are still largely unmet. Given the growing number of cancer 
patients and survivors, empowerment will become increasingly important, meaning that 
great responsibility for cancer treatment falls on individuals themselves, their relatives and 
external organizational support (e.g., associaton). Purpose: The purpose of our research is 
to determine whether the traditional workshops of the Slovenian lymphoma and leukemia 
patient association, according to the participants and organizers, help with their 
empowerment. Methods: We used a descriptive method to achieve our research goals and 
a literature review for collecting and analyzing data. Other data were collected through 
semi-structured interviews conducted with 10 participants. For data analysis we used 
a qualitative content analysis. Results: Through a qualitative analysis of the interviews, 
3 topics were formed that answer our questions: support, workshop experience and 
workshop plan. Participants felt the most support through information support, emotional 
support, and socializing, they also emphasized the mutual support. In most cases, the 
feelings and observations at the workshops were positive, but some negative opinions were 
shown, which included incoherence and loss of meaning regarding workshops. They 
expressed the desire for more frequent organization of workshops with new content and 
emphasized charitableness and the main purpose of the workshops – »patient for patient«. 
Discussion and conclusion: Empowerment is one of the main factors influencing an 
individual's attitude towards their helath. More people are living with cancer, so the 
support of societies/associations is all the more important. The Slovenian association of 
patients with lymphoma and leukemia crucially contributes to the greater empowerment of 
participants’ trough workshops, but further research into the factors influencing 
empowerment would be needed. By gaining feedback and good communication involving 
organizers and participants, the association could gain a broader insight into the concept of 
empowerment. By constantly monitoring the feedback and satisfaction of the participants, 
they could develop and direct their activities towards workshops that empower the 
participants. 
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Število posameznikov z rakom se zaradi staranja prebivalstva, hitrejšega diagnosticiranja 
in zdravljenja hitro povečuje. Hwa in sodelavci (2019) ocenjujejo, da več kot 32,6 milijona 
posameznikov, obolelih za rakom, živi vsaj še pet let po postavljeni diagnozi, vsako leto pa 
naj bi se odkrilo še 14 milijonov na novo obolelih. Pričakuje se, da se bo število teh 
v naslednjih dveh desetletjih povečalo za približno 70 %. Kljub izboljšanim preživetvenim 
kazalnikom pa posebne zdravstvene, psihološke, informacijske ali socialne potrebe 
posameznikov z rakom v glavnem še vedno niso zadovoljene, zato je te potrebe nujno 
oceniti in preučiti vse možne vire opore in pomoči. Socialna opora, predvsem opora 
s strani posameznikov s podobno izkušnjo, je lahko dober vir za premagovanje stresnih 
situacij in je v večji meri pozitivno povezana z nižjim posttravmatskim vplivom ter 
izboljšano kakovostjo življenja posameznikov z rakom. Oporo, ki jo nudijo 
društva/združenja, bi lahko opredelili kot vir pomoči, kjer oporo nudijo ljudje s podobnimi 
težavami/izkušnjami. Ti se pogosto zbirajo v skupine, kjer si izmenjujejo informacije, 
delijo izkušnje ter se medsebojno spodbujajo. Tovrstna opora zagotavlja edinstvene 
čustvene in informacijske koristi, nudenje take opore ob pravem času ter pri pravem 
posamezniku pa je bistvenega pomena za čim večji in čim pozitivnejši vpliv. 
Nezadovoljene potrebe posameznikov z rakom so različne, zato jih je pomembno podrobno 
oceniti in zagotoviti oporo društev/združenj, ki bodo te zahteve zadovoljila ob primernem 
času in na primeren način. (Hwa et. al., 2019). 
 
Da bi zmanjšali čas in stroške, ki so povezani s potrebami po takšni obliki opore, kot 
odgovor na povečanje števila posameznikov, ki živijo z rakom, je lahko opolnomočenje teh 
koristno. Opolnomočenje lahko prispeva k večjemu nadzoru nad posameznikovim 
zdravjem in vedenjem, povezanim z zdravjem. Taka vrsta opolnomočenja je pogosto 
opisana kot posameznikovo znanje o svojem zdravju ter sposobnost in stopnja motivacije 
za sprejemanje ukrepov, ki pozitivno vplivajo na zdravje posameznika. Nanaša se na dobro 
informirane posameznike, ki v največji možni meri prevzamejo odgovornost za svoje 
zdravje, in na pričakovane koristi, ki njihovo kakovost življenja izboljšujejo. Povečanje 
opolnomočenja tako lahko vodi v zmanjšanje potrebe po pomoči s strani zdravstvenih 
ustanov, kar posledično vodi tudi v znižanje stroškov zdravstvenega varstva 
(Kuijpers et al., 2013).  
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Kot rezultat tovrstne opore lahko opolnomočen posameznik bolje razume in sodeluje 
pri lastni oskrbi, uporabi sredstev in sprejemanju ukrepov, ki izboljšajo njegovo 
obvladovanje zdravljenja ter izboljšajo njegovo kakovost življenja. Cilj opolnomočenja 
posameznika z rakom med različnimi fazami je pogosto povezan z zagotavljanjem 
različnih opornih storitev. Glede na naraščajoče število obolelih in preživelih za rakom bo 
opolnomočenje vedno pomembnejše, kar pomeni, da pade velika odgovornost 
za zdravljenje raka na posameznike same, njihove negovalce/svojce in zunanjo 
organizacijsko oporo (npr. društva/združenja) (Maunsell et al., 2014). 
1.1 Družbene vezi in omrežja socialne opore 
Vezi med posamezniki lahko zagotavljajo dostop ali aktivacijo socialne opore za zdravje. 
V stabilni družbi je večja verjetnost, da so socialna omrežja, ki zagotavljajo dostop 
do socialne opore, vzpostavljena. Destabilizacijski vplivi, kot so visoka stopnja 
brezposelnosti, nastanitvena preureditev in hitra urbanizacija, lahko povzročijo znaten 
izpad socialnih omrežij. V takšnih okoliščinah se lahko ukrepi za krepitev zdravja 
osredotočajo na oporo ponovnega vzpostavljanja socialnih omrežij (WHO – World Health 
Organization, 1998).  
Obravnava koncepta družbenih vezi prek analiziranja bolezni in zdravja nudi dinamičen 
pristop k boljšemu razumevanju življenja posameznikov. Prav tako omogoča boljši 
vpogled in boljše dojemanje njihove ogroženosti za zdravje ter ne nazadnje njihovega 
doživljanja zdravstvenih problemov. Tak koncept predpostavlja, da je ravnanje 
posameznikov mogoče pojasniti prek analize njihovih interakcij z ostalimi ljudmi. 
Interakcije med posamezniki namreč razume kot mehanizem, ki življenje posameznika 
usmerja in vodi. Zdravje pa opazuje kot dejavnik in rezultat družbenih vezi, saj ga 
iz posameznika prenese v odnosni prostor med osebe, skupine, organizacije in skupnosti 
ter ga s tem kontekstualizira (Pahor, Hlebec, 2006).  
Ob soočanju s stiskami in težavami ljudje pomoč in oporo največkrat iščejo v drugih 
ljudeh. Vpogled v osebna omrežja socialne opore nam omogoča lažje definiranje 
za ugotavljanje načinov iskanja pomoči, ko ljudje iščejo specifično vrsto pomoči. Ključne 




• v povprečju imajo posamezniki v svojem socialnem omrežju 6,5 osebe (opozoriti je 
treba na to, da je lahko ena oseba vir različnih vrst socialnih opor); 
• če upoštevamo zakonski stan, imajo samski največ oseb v svojem socialnem 
omrežju, in sicer 6,5 osebe, medtem ko jih imajo najmanj ovdoveli, in sicer 5,8 
osebe; 
• višja ko je izobrazba posameznika, večje je njegovo socialno omrežje; 
• največja omrežja med družinami imajo razširjene družine – tiste, kjer posameznik 
živi s partnerjem in/ali z otrokom, sorodniki, drugimi člani družine, najmanjša 
omrežja pa enostarševske družine – te so običajno tudi emocionalno, socialno in 
materialno najbolj prikrajšane (v najhujših primerih živijo izolirano in nimajo 
zgrajene socialne opore). Velik pomen pri družinah, v katerih so otroci, ima 
medgeneracijska pomoč; 
• večja ko je raven zahtevnosti za oporo, manjše je število ljudi v omrežju socialne 
opore (največ socialne opore je v obliki druženja, najmanj pa v obliki finančne 
pomoči).  
 
Velika pogostnost stikov med ljudmi v istem socialnem omrežju pomeni močno omrežje, a 
posledično tudi preobremenjeno. Omrežja so posledično zaradi velike nasičenosti in 
relativne majhnosti zelo občutljiva – pride lahko do zloma socialnega omrežja (to se lahko 
zgodi v situaciji, ko nihče izmed ljudi v omrežju ni na voljo, ko posameznik išče pomoč 
(Kersnik, 2006). 
 
Nudenje socialne opore je pomemben dejavnik pri obravnavi življenjskega standarda in 
kakovosti življenja, še posebej pri ranljivih družbenih skupinah. Ker krepijo in omogočajo 
možnost dostopa oziramo dostop povečujejo, so socialna omrežja opore vir strategije 
socialnega vključevanja in zmanjšujejo socialno izolacijo in izključenost (Kersnik, 2006).  
 
Socialna omrežja predstavljajo pomemben dejavnik zdravja (predvsem socialna opora). 
Vključenost v socialna omrežja, v katerih sta prisotni velika medsebojna opora in dobra 
komunikacija, omogoča posameznikom občutek sprejetosti in cenjenosti, kar posledično 
močno vpliva na njihovo zdravje. Socialna opora ne deluje le na individualnem, temveč 
tudi na družbeni ravni. Posamezniki z manjšo oporo od drugih imajo večje tveganje 
za težave in zaplete zaradi kroničnih bolezni ter so bolj verjetno depresivni. Zelo velik 
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negativen vpliv na duševno in telesno zdravje pa imajo posamezniki, pri katerih so odnosi 
v socialnih omrežjih z najbližjimi nepodporni (Pahor, Hlebec, 2006). 
1.2 Socialna opora 
V današnji družbi in moderni medicini predstavlja prednost znanstvena (racionalna) 
obravnava bolezni, kljub temu pa je v vsakdanjem življenju veliko dokazov, da obstaja tudi 
čustvena raven zaznavanja in doživljanja bolezni, njenih učinkov ter posledic. Bolezen 
tako v svoji osnovni obliki ni dogodek, ki bi se kazal izključno z biološkimi znaki, ki 
vplivajo na telo. Pomemben del bolezni je socialni odraz bolezni, ki se kaže z negativnim 
vplivom na socialne odnose, socialne vloge in socialne dejavnosti. Ko obravnavamo 
vzroke in posledice bolezni, moramo upoštevati, da se bolezen razvije v določenem 
socialnem kontekstu. Ni pomembno le to, kaj ljudje o zdravju in bolezni mislijo, ampak 
tudi to, kako je to razmišljanje povezano s predstavami o naših medsebojnih odnosih, 
dejavnostih in kulturi. Razlogi, zakaj ljudje zbolijo in kako naj ohranjajo zdravje, so tako 
ključni, da jih katerakoli stroka, ki vključuje ljudi, ne more spregledati (Ule, 2012).  
V zadnjih tridesetih letih so raziskovalci pokazali veliko zanimanja za raziskovanje 
problema socialne opore, zlasti v povezavi z zdravjem. Dokazano je, da imajo tisti z veliko 
količino ali kakovostjo socialnih omrežij zmanjšano tveganje smrtnosti v primerjavi 
s tistimi, ki imajo nizko količino ali slabo kakovost družbenih odnosov. Z vedno večjim 
znanjem o učinkovitosti socialne opore pri vplivanju na zdravstvene rezultate postaja ta 
vrsta opore čedalje privlačnejša za vključevanje in uporabo informacij neposredno 
za posameznike. To pojasnjuje, zakaj je bil največji delež nedavnih raziskav usmerjen 
na področje socialne opore in intervencij, povezanih z zdravjem, pri čemer se je večina 
raziskav usmerjala na posameznike s kroničnimi boleznimi (npr. posameznike z rakom) 
(Reblin, Uchino, 2008). 
Svetovna zdravstvena organizacija (1998) socialno oporo opredeljuje kot pomoč, ki je 
dostopna posameznikom in skupinam znotraj skupnosti. Zagotavlja lahko zaščito 
pred negativnimi življenjskimi dogodki in življenjskimi pogoji ter pozitiven vir 
za izboljšanje kakovosti življenja. Socialna opora lahko vključuje čustveno oporo, 
izmenjavo informacij in zagotavljanje materialnih sredstev in storitev. Danes je široko 
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prepoznana kot pomemben dejavnik zdravja in bistven element socialnega kapitala 
(WHO, 1998). 
Poznamo več oblik socialne opore, ki jih lahko uvrstimo v štiri večje kategorije:  
 
• instrumentalna ali materialna opora, 
• informacijska opora, 
• emocionalna opora ter 
• druženje (Hlebec, Kogovšek, 2003). 
 
Kljub temu da se socialna opora priznava kot kompleksen pojem z več razsežnostmi in prej 
omenjenih oblik, je emocionalna opora najpomembnejših drugih še vedno poudarjena kot 
eden izmed primarnih dejavnikov, ki vplivajo na znižanje nivoja stresa pri posamezniku ter 
zmanjšanje njegovih negativnih učinkov na zdravje in dobro počutje. Pozitivna vloga 
emocionalne opore je tako eden izmed bistvenih pomenov socialne opore (Hlebec, 
Kogovšek, 2003).  
Tako kot posameznik ima tudi družbeno okolje pomemben vpliv na posameznikove krize; 
skupaj z boleznijo lahko vpliva na različne vidike kakovosti življenja in nelagodja. Ker je 
bila socialna opora prepoznana kot preventivni dejavnik proti stresu in bolezni ter kot 
kurativni faktor, lahko služi kot pomembna iztočnica pri posameznikih z rakom. Vključuje 
socialno mrežo, pomemben sistem socialnih odnosov znotraj družine, s sorodniki, prijatelji 
in sodelavci. V večini primerov so socialna omrežja prepoznana kot koristna, vendar so 
v nekaterih primerih morda imela učinek povzročanja stiske. Kakorkoli, učinkovita 
socialna opora poveča raven samopodobe in zmanjša depresijo, vendar niso vse oblike 
opore nujno primerne za posameznike z rakom (Šprah, Šoštarič, 2004).  
 
Socialne vloge nudijo različne socialne identitete, prek katerih posamezniki pridobijo 
odgovore na temeljna življenjska vprašanja. Poleg tega posameznikovemu življenju dajejo 
smisel, pomen in namen ter omogočajo večji občutek varnosti in pripadnosti, s čimer 
zmanjšajo občutke strahu in negotovosti. Poglavitna lastnost emocionalne opore se tako 




Pri ljudeh, ki so socialno izolirani, je tveganje umrljivosti praviloma večje, boljše zdravje 
pa opažajo pri tistih, ki so bolj vključeni v različne družabne dejavnosti in skupnost 
nasploh. Razlage segajo od emocionalne opore do tega, da vključenost v omrežja spodbuja 
bolj zdrav življenjski slog in omogoča dostop do boljših zdravstvenih storitev (Ule, 2012).  
1.3 Zdravje  
Zdravje je definirano kot proces popolne fizične, socialne in duševne blaginje in ne zgolj 
kot odsotnost bolezni ali šibkosti. V okviru promocije zdravja se zdravje vedno manj kaže 
kot neko abstraktno stanje in vedno bolj kot sredstvo in vir, ki ljudem omogoča 
individualno, družbeno in gospodarsko produktivno življenje. Zdravja torej ne moremo 
definirati samo kot vir za vsakdanje življenje, temveč kot namen življenja samega. Gre 
za pozitiven koncept s poudarkom na socialnih in osebnih sredstvih ter fizičnih zmožnostih 
(WHO, 1998).  
Zdravje predstavlja eno izmed najpomembnejših vrednot v človekovem življenju. Lahko 
ga opredelimo z instrumentalnim pomenom – kot sredstvo posameznikovega 
funkcioniranja v družbi – in z ekspresivnim pomenom – kot element za kakovostno 
življenje ljudi in s tem kot cilj sam po sebi. V okvirju sociologije sta predmet raziskave 
tudi zdravje in zdravstvo kot družben pojav. Glavna razlika med medicino in sociologijo ni 
v predmetu samem, temveč v izhodiščni točki njunega pogleda. Na eni strani je 
sociologija, ki bolezen obravnava kot družbeno dejstvo, na drugi pa medicina, ki bolezen 
v večini primerov obravnava kot izoliran, samostojen pojav. Medicinski pogled lahko 
iz sociologije črpa razumevanje vzrokov bolezni na družbeni ravni in hkrati omogoča 
vpogled v izkušnjo bolezni posameznika. Posledično lahko izboljša sodelovanje 
med zdravstvenimi strokovnjaki in posamezniki, hkrati pa odkriva nov pogled na vlogo 
institucionalnega zdravstvenega varstva. Najpomembnejši vidik sociološkega vidika 
zdravja je predvsem v razkrivanju tistih dimenzij tako zdravja kot tudi bolezni, ki so 
v medicinskem modelu neopazne. Družbeni vidiki zdravja tako prispevajo k boljšemu 
razumevanju pojava, da je vsak posameznik kulturni produkt moči in znanja, saj telo samo 
po sebi ni popolnoma naravni pojav. Sem se vključuje obravnava vsakdanjih izkušenj ljudi, 
ki se soočajo z boleznijo, pa tudi tistih, ki tem ljudem pomagajo (medicinske sestre, 
fizioterapevti, zdravniki in drugi) (Pahor, 1999).  
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V primerjavi z na začetku omenjeno definicijo zdravja mednarodna klasifikacija 
funkcionalnosti, nezmožnosti in zdravja predstavlja okvir za organiziranje in 
dokumentiranje informacij glede funkcioniranja in nezmožnosti posameznika. V svojem 
kontekstu deluje kot »dinamična interakcija« med posameznikovim zdravstvenim stanjem, 
dejavniki okolja in osebnimi dejavniki. Zagotavlja standardni jezik in konceptualno osnovo 
za opredelitev in merjenje nezmožnosti ter hkrati vključuje glavne modele nezmožnosti – 
medicinski model in socialni model – kot »bio-psiho-socialno sintezo«. Funkcioniranje in 
nezmožnost razumemo kot izraza, ki označujeta pozitivne in negativne vidike delovanja 
s treh različnih vidikov (biološkega, individualnega in družbenega). Mednarodna 
klasifikacija funkcionalnosti ni povezana s specifičnimi zdravstvenimi težavami ali 
boleznimi, temveč opisuje medsebojno povezane funkcijske dimenzije na telesni, osebni in 
družbeni ravni. Vsakega posameznika torej postavi v kontekst, kjer sta funkcionalnost in 
nezmožnost rezultat interakcij med zdravstvenim stanjem posameznika in njegovim 
okoljem (WHO, 2013). 
1.4 Diagnoza rak 
Bolezen negativno vpliva na psihofizično stanje posameznika in ga v določenih pogledih 
spremeni. Prisotnost bolezni nima vpliva samo na posameznikovo telesno stanje, saj 
istočasno prizadene tudi človekovo samopodobo. Koncept zdravja ima torej 
v posameznikovem življenju bistven pomen, kar najbolj do izraza pride ob prisotnosti 
težkih boleznih stanj (Toš, Malnar, 2002).  
Rak je skupina bolezni, označena z nenadzorovano rastjo in širjenjem abnormalnih celic. 
Če širjenje teh celic ni pod nadzorom, lahko povzroči smrt. Je posledica zunanjih 
dejavnikov, kot so tobak, okuženi organizmi in nezdrava prehrana, ter notranjih 
dejavnikov, kot so podedovane genetske mutacije, hormon in imunski sistem. Zdravljenje 
lahko vključuje operacijo, obsevanje, kemoterapijo, imunoterapijo in tarčno terapijo (ACS 
- American Cancer Society, 2016).  
 
Prvi opis raka se je začel z zgodnjimi zgodovinskimi zapisi med časom starodavnih 
Egipčanov. Pozneje je širjenje podobnih rakavih (angleško »crab«) tumorjev vodilo 
Hipokrata, grškega zdravnika, da je za opisovanje teh tumorjev uporabljal grške besede 
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»carcinos« in »carcinoma«, kar je bilo pozneje prevedeno z besedo »cancer« – rak 
(Nezu et al., 2003). 
 
Čeprav ob besedi rak pogosto pomislimo na eno samo bolezen, Nezu in sodelavci (2003) 
navajajo, da gre v resnici za zelo splošen izraz, ki zajema skupino več kot stotih bolezni, 
pri katerih poškodovana DNA celice povzroči, da raste izpod nadzora. Različne vrste 
rakavih celic razdelijo v pet širokih kategorij:  
• karcinom (najpogostejša vrsta, rakav tumor, ki prične rasti v koži ali tkivu, ki 
obroblja ali prekriva notranje organe), 
• sarkom (rakav tumor, ki izvira iz določenih tkiv, kot so kosti ali mišice), 
• levkemija (rak v krvi ali krvotvornih organih), 
• limfom in mielom (rak, ki se začne v celicah imunskega sistema, kot so bele 
krvničke in plazemske celice) in 
• rak centralnega živčnega sistema (tisti, ki se začne v možganskem tkivu in 
hrbtenjači).  
 
Skupni značilnosti vseh vrst raka sta neobvladljiva rast in kopičenje nenormalnih celic. 
Normalne celice se obnašajo v skladu s sklopom vnaprej določenih genskih pravil, ki so 
edinstvena za določeno celično vrsto (na primer koža, kri, možgani). Te normalne celice se 
delijo, zorijo, umrejo in so sistematično zamenjane. Rast rakavih celic pa se od normalnih 
razlikuje. Zaradi poškodovane DNA, namesto umiranja, rakave celice še naprej rastejo in 
oblikujejo nenormalne celice, ki rastejo hitreje in na neurejen način ter ne zorijo pravilno. 
Te celice se lahko razvijejo v maligne tumorje, ki nadomestijo normalno okoliško tkivo in 
se razširijo po celem telesu. Zaradi dednih ali zaradi okoljskih vzrokov rak vključuje 
okvaro genov, ki nadzorujejo rast in delitev celic. Nenadzorovano širjenje nenormalnih 
celic (metastaze) lahko vpliva na delovanje drugih organov, kar potencialno lahko privede 
do smrti (Nezu et al., 2003).  
 
Diagnoza rak je velik stresor, ki lahko vodi v fizične, čustvene in socialne krize. Kot 
rezultat mnogo posameznikov z rakom po potrjeni diagnozi doživi vrsto psihosocialnih 
težav, vključno z depresijo, tesnobo, osamljenostjo, negotovostjo in izgubo nadzora, 
zmanjšano samozavestjo, motnjami v odnosih in strahovi glede ponovitve bolezni 




Zaradi izboljšav v medicini z rakom živi več posameznikov kot kdajkoli prej. Čeprav je 
za njihove obsežne zdravstvene potrebe dobro poskrbljeno, pa so psihosocialne in čustvene 
potrebe pogosto prezrte in nezadovoljene. Skoraj vsak vidik posameznikovega življenja je 
lahko prizadet, saj rak povzroča veliko stresorjev in lahko vodi do bistveno ogrožene 
kakovosti življenja. Tudi za ljudi, ki so se v preteklosti soočali z velikimi negativnimi 
življenjskimi dogodki, rak in njegovo zdravljenje močno povečata stresno naravo celo 
rutinskih dnevnih opravil. Šele v zadnjih dveh desetletjih se pozornost zdravstvenih 
strokovnjakov posveča in osredotoča na psihosocialne potrebe posameznikov z rakom in 
njihovih družin (Nezu et al., 2003). 
Posamezniki in svojci se pri zdravljenju tako težke bolezni, kot je rak, velikokrat podajajo 
na neznano pot, na kateri naletijo na mnogo težkih in stresnih situacij. Četudi lahko trdimo, 
da je dandanes na voljo velika količina informacij, namenjenih posameznikom in svojcem, 
se le nekateri izmed njih resnično zavedajo, kaj jih na poti odkrivanja, zdravljenja in 
okrevanja po bolezni, kot je rak, zares čaka (Modic, Remic, 2014). 
1.5 Promocija zdravja in vloga društev  
Statistika posameznikov, preživelih za rakom, se je v zadnjih treh desetletjih dramatično 
izboljšala. Bolezni, ki so bile včasih označene za smrtne, so danes ozdravljive ali 
zazadravljive. Za mnoge tako rak postane kronična in ne smrtna bolezen (Ganz, 2001).  
Diagnosticiranje in zdravljenje raka povzročata stisko in občutek izgube nadzora 
nad lastnim življenjem, zato posamezniki velikokrat poročajo o velikih potrebah 
po informacijski, čustveni in praktični opori. Številne organizacije po vsem svetu 
zagotavljajo oporne storitve za reševanje teh potreb. Te storitve vključujejo zagotavljanje 
na dokazih podprtih, prilagojenih informacij v tiskani obliki, po telefonu ali na internetu in 
vključujejo širok spekter tem, kot so diagnoze, zdravljenje in stranski učinki zdravljenja, 
soočanje z rakom, življenje po raku ter črpanje virov iz različnih skupnosti. Poleg tega 
podporni programi društev zagotavljajo informacije in čustveno oporo na način, ki 
povezuje tiste, ki imajo lastno izkušnjo z boleznijo samo, s posameznikom, s preživelim ali 
s skrbniki, ki iščejo oporo (Lauzier et al., 2014).  
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Čeprav je preživetje označeno kot »zmaga« nad rakom, so učinki in njegovo zdravljenje 
povezani z več dolgoročnimi zdravstvenimi in psihosocialnimi posledicami. Pomembno je 
razumeti, da preživetje raka za posameznika lahko pomeni doživljanje psiholoških stisk, ki 
se kažejo v anksioznosti in depresiji, ki se nanaša na strah pred ponovitvijo, na skrb 
za razvoj drugih oblik rakavih obolenj in na obvladovanje učinkov zdravljenja, vključno 
z utrujenostjo in bolečino. Spreminjanje vedenja po preživetju raka je zato lahko 
pomembno pri doseganju najvišje možne ravni zdravja in lahko igra ključno vlogo 
pri posameznikovem prilagajanju po preboleni bolezni (Harding, 2012). 
Promocija zdravja je proces, ki ljudem omogoča povečanje nadzora in izboljšanje zdravja. 
Predstavlja celovit družbeni in politični proces, ki ne zajema le ukrepov za krepitev 
spretnosti in sposobnosti posameznikov, ampak tudi ukrepe, usmerjene v spreminjanje 
socialnih, okoljskih in gospodarskih razmer, da bi zmanjšala njihov vpliv na javno zdravje 
in zdravje vsakega posameznika. Promocija zdravja je torej proces, ki ljudem omogoča 
povečanje nadzora nad determinantami zdravja in s tem njihovo zdravje neposredno 
izboljša (WHO, 1998). 
Čeprav posamezniki preživijo raka in bi to lahko povezovali z večjo motivacijo 
za spremembo načina življenja in izboljšanja zdravja, malo preživelih dejansko uvaja te 
spremembe. Pomembno je zavedanje, da so ti po preživetju raka v splošnem bolj dovzetni 
in pripravljeni aktivno sodelovati pri skrbi za lastno zdravje. Ker priporočila s strani 
strokovnjakov ali zdravstvenih strokovnjakov močno vplivajo na spreminjanje vedenja, 
morajo biti ponudniki proaktivni pri predajanju informacij, povezanih z zdravim načinom 
življenja. Preživele je treba opozoriti, da so lahko po bolezni nagnjeni k večjemu tveganju, 
ter jim ponuditi smernice in ustrezne napotitve za obvladovanje in soočanje s poznimi 
posledicami zdravljenja (Harding, 2012). 
Obstajajo različne vrste intervencij, ki vključujejo elemente učenja in razumevanja v 
povezavi z nudenjem opore in pomoči s strani podporne skupine (npr. društva). Podporne 
skupine so lahko še posebej koristne zaradi pomanjkljivosti, ki jih lahko zapolnjujejo 
pri nudenju pomoči in zadovoljevanju potreb posameznikov, zlasti zaradi nudenja opore 
med posamezniki s podobnimi izkušnjami. Vloga takih skupin je identificirana kot vir 
razpoložljive skupnosti, informacij in sprejemanja, v nasprotju s pomanjkljivo oporo 
preobremenjene družine in prijateljev. Poleg tega v teh skupinah prihaja do situacij, 
v katerih lahko posamezniki nudijo oporo drugim, občutek pripadnosti v takih skupinah pa 
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po drugi strani poveča tudi novo mrežo socialne opore za posameznike same 
(Reblin, Uchino, 2008). 
Socialna opora je bila opredeljena kot pomemben dejavnik, ki prispeva k splošni blaginji 
lajšanja posledic stresne izkušnje, vključno s tistimi, ki so povezani s telesno boleznijo. To 
je večdimenzionalen konstrukt, ki vključuje zagotavljanje čustvene, informacijske, 
instrumentalne opore in druženje. Podpora društev in združenj se nanaša na oporo, ki je 
posameznikom, obolelim za rakom, ponujena od ljudi z isto ali podobno izkušnjo. 
Izmenjava izkušenj je bistvo take opore in omogoča izvajalcem, da ponudijo izkustveno 
empatijo, nekaj, kar je na splošno preseglo delo zdravstvenih strokovnjakov. Za opis 
mehanizmov tovrstne opore, ki lahko povečajo posameznikovo blaginjo, sta bila 
predlagana dva teoretična modela. Model neposrednega učinka predlaga, da vzajemna 
opora neposredno vpliva na zdravstvene rezultate z zmanjšanjem občutka izolacije, 
s spodbujanjem zdravega vedenja, s promocijo pozitivnih psiholoških stanj in 
z zagotavljanjem informacij. Drugi model predlaga, da se z medsebojno oporo blaži 
posledica stresa za zdravje s ponovno postavitvijo okvirjev za presojo ogroženosti in 
izboljšanjem obvladovanja odzivov in vedenj. Ugotovili so, da tovrstni podporni programi 
izboljšajo zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, osebne odnose in socialno oporo, povečajo 
občutek pripadnosti in izboljšajo razpoloženje (Hoey et al., 2008). 
 
Društva in skupine, namenjeni opori posameznikom z rakom, imajo veliko koristnih 
procesov, vključno z vzajemnostjo in povezanostjo, ki deluje na način vzbujanja občutka 
upanja in univerzalne identifikacije z drugimi v istem ali podobnem položaju. Vse to vodi 
k občutku pripadnosti, empatije in boljšega spopadanja in soočanja z zagotavljanjem 
potrebnih informacij, povezanih z rakom. Opora s strani društva ali podporne skupine 
sestoji iz skupine ljudi, ki si delijo iste težave in se združujejo zato, da ustvarijo vzajemno 
pomoč in oporo. Tovrstne oblike pomoči in opore so bile izpostavljene kot edinstvena 
orodja za zagotavljanje občutka skupnosti, brezpogojnega sprejemanja in informacij, 
v nasprotju z izolacijo, zavrnitvijo in pomanjkanjem znanja, ki se pojavlja 
pri posameznikih zunaj podpornih skupnosti. Hkrati so bile izpostavljene tudi kot način 
za ustvarjanje pozitivnih odnosov z družino in prijatelji zaradi razbremenitve skrbi ter 
hkrati sredstva za opolnomočenje in izboljšanje splošnega počutja pri posameznikih znotraj 
skupine. Obravnavanje tovrstne opore kot zagotavljanje edinstvenega občutka sprejemanja 
in skupnosti poveča posameznikov občutek pripadnosti in njegovo zmožnost za boljše 
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soočanje in sprejemanje bolezni in njenih posledic. Poudarek na povezovanju in sklepanju 
novih poznanstev, med in po srečanjih, povečuje odnose, ki so osnovani na vzajemnem 
razumevanju izkušnje boja z rakom, česar tisti, ki niso bili diagnosticirani z rakom, nikoli 
ne bodo mogli nadomestiti (Ussher et al., 2006).  
1.5.1 Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo  
V Sloveniji je leta 2016 za rakom zbolelo 15.072 ljudi (8.117 moških in 6.955 žensk), 
umrlo pa 6.247 ljudi. Do 75. leta naj bi od tistih, ki so bili rojeni do leta 2016, za rakom 
zbolela eden od dveh moških in ena od treh žensk. Konec istega leta je z rakom v Sloveniji 
živelo 107.093 ljudi. Ocena obolelih za rakom se v letu 2019 ocenjuje 
na 16.000 prebivalcev, od tega več moških (8.700) kot žensk (7.100). Incidenca obolelih 
za rakom se zmerno veča in je največja pri starejši populaciji. Leta 2016 je po 65. letu 
starosti zbolelo kar 63 % moških in 60 % žensk, medtem ko je pri otrocih in mladostnikih 
do 20. leta starosti odstotek vseh primerov raka bistveno manjši (1 %). Glede na to, da se 
slovensko prebivalstvo stara in je delež vedno večjega dela starejših ljudi pričakovan, je 
pričakovano tudi sorazmerno večanje števila novih primerov obolenja za rakom (Zadnik in 
sod., 2019).  
Programi nevladnih organizacij oziroma društev bolnikov v Sloveniji imajo veliko vlogo in 
so lahko ob spoprijemanju z boleznijo bolnikom v veliko pomoč. Ne predstavljajo 
nadomestila za psihoonkološke programe znotraj zdravstvenega sistema, so pa pomemben 
vir nudenja opore bolnikom z rakom in njihovim svojcem. Bistvo je, da si ljudje s podobno 
izkušnjo in podobnimi težavami lažje zaupajo svoje stiske in težave ter si nudijo oporo 
preko izmenjave podpobnih izkušenj. Društva bolnikov so v Sloveniji najpogosteje 
organizirana po vrsti obolenj ter razvijajo različne programe organizirane samopomoči, 
delavnic in svetovanja, pripravljajo programe za krepitev telesne dejavnosti ter izdajajo 
publikacije. Na ta način ozaveščajo tako bolnike in svojce kot tudi širšo javnost (Škufca in 
Rojec, 2018). 
Velik pomen in ključno vlogo ima poleg zdravstvenih strokovnjakov in svojcev 
med drugim tudi Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo 




Združenje je humanitarno, prostovoljno, samostojno, nepridobitno združenje, ki povezuje 
fizične osebe, predvsem posameznike z limfomom in levkemijo, njihove svojce, prijatelje, 
zdravstvene strokovnjake in vse, ki so na kakršenkoli način pripravljeni pomagati. 
Združuje tako odrasle kot otroke, njihove svojce, prijatelje, zdravstvene strokovnjake in 
vse, ki se zavzemajo za najsodobnejše oblike diagnosticiranja in zdravljenja limfomov in 
levkemij, za celostno oskrbo, za čim bolj kakovostno življenje z boleznijo in po njej ter 
za krepitev zdravja in zdrav način življenja. Glavni cilji združenja vključujejo informiranje 
javnosti o limfomih in levkemijah, širjenje in izmenjavo pomembnih informacij, 
prizadevanje za najboljše zdravljenje in poudarjanje pomena aktivnega sodelovanja 
pri zdravljenju in rehabilitaciji, prizadevanje za popolno oskrbo med in po zdravljenju, 
pomoč in informiranje posameznikov in svojcev za lažje soočanje z boleznijo in 
zdravljenjem, seznanjanje s pravicami na področju zdravstvenega in socialnega varstva, 
izvajanje preventivnih programov za ohranjanje zdravja, promoviranje zdravega načina 
življenja in razvijanje ter organiziranje samopomoči in prostovoljstva. Za doseganje 
nekaterih izmed ciljev se združenje povezuje tudi z drugimi društvi in organizacijami 
(Modic, 2016). 
 
Članstvo v združenju je prostovoljno in trenutno znaša 602 člana (podatek je iz leta 2020), 
ki prihajajo iz vse Slovenije. Hemato-onkološke bolezni so različne; izkušnje odkrivanja, 
zdravljenja in okrevanja po bolezni prav tako. Člani si lahko na srečanjih med seboj 
uspešno pomagajo, brodrijo drug drugega, si pomagajo nositi breme bolezni ter se skupaj 
veselijo dobrega počutja in kakovostnega življenja z boleznijo ali po njej. Uspeh številnih 
projektov, akcij in dogodkov za posameznike je povezan s skupnimi prizadevanji aktivnih 
članov združenja, ki v svoje prostovoljno delo vlagajo svoje znanje z različnih področij 
dela, osebne izkušnje ali izkušnje svojca z boleznijo, dobro voljo in čut do sočloveka 
(Modic, Remic, 2014).  
1.5.2 Delavnice Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in 
levkemijo 
Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo konec decembra vsako leto 
tradicionalno obišče hospitalizirane bolnike na hemato-onkoloških oddelkih slovenskih 
bolnišnic (Kliničnem oddeleku za hematologijo Univerzitetnega kliničnega centra v 
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Ljubljani, Hematološkem oddelku Univerzitetnega kliničnega centra v Mariboru, 
Hematološkem oddelku bolnišnice v Celju ter na Oddelku za limfome na Onkološkem 
inštitutu v Ljubljani) in jih obdari z lastnoročno narejenimi darilci. Darilca za bolnike v 
bolnišnicah pripravljajo bolniki, nekdanji bolniki, svojci in katerikoli drugi člani združenja 
ali prostovoljci na tradicionalnih decemberski delavnicah. Izdelovali so že  kroglice dobrih 
želja. Vsaka kroglica je bila unikatna in je sporočala dobre želje tistega, ki jo je izdelal. S 
svojim sporočilom in poslanstvom  so predajale upanje za uspešno zdravljenje in življenje, 
kar je med zahtevnim zdravljenjem v bolnišnici še kako velikega pomena. Drugič so 
izdelovali kamenčke dobrih želja, kjer je bil vsak kamenček opremljen s spodbudno 
mislijo/željo, ki je poudarjala pomen opore v težkih trenutkih zdravljena v bolnišnicah.  
Delavnica poteka v prostorih Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo, 
kjer se vsi udeleženci zberejo in darilca predhodno pripravijo. Po končanih delavnicah se 
dogovorijo za datume raznašanja daril, ki jih nato člani zdrženja in prostovoljci raznesejo 
bolnikom na prej omenjene oddelke bolnišnic (Modic in sod., 2015). 
1.6 Opolnomočenje 
Koncept opolnomočenja je v današnjem času pridobil pomembno vlogo, ki je ne moremo 
spregledati. Njegova pomembnost se ne kaže samo pri posameznikih, ki so zboleli 
za rakom, temveč tudi pri nadaljnjem spremljanju tistih, ki so raka preživeli ali z njim 
živijo, in tistih, ki so bili vpleteni v času bolezni in po njej (Jørgensen et al., 2017).  
Z nedavnimi izboljšavami v zgodnjem odkrivanju, diagnostiki in zdravljenju raka živijo 
posamezniki z rakom dlje kot nekoč, njihovo bolezen pa se obravnava kot kronično 
bolezen. Rak kot kronična bolezen postavlja nove zahteve posameznikom in njihovi 
družini v povezavi s skrbjo za lastno zdravje in obenem izzove stare paradigme, ki jih je 
onkologija opravljala po zdravljenju. Kot kronična bolezen se rak pojavlja v konceptu, ki 
zajema in se razteza od preventive do konca življenja, z zgodnjim odkrivanjem, diagnozo, 
zdravljenjem in preživetjem (McCorkle et al., 2011). 
Vrednotenje zdravstvene oskrbe se močno zanaša na merjenje zdravstvenih rezultatov. 
V zadnjem času narašča težnja po vključevanju in upoštevanju nezdravstvenih posledic, 
kot so opolnomočenje in psihosocialni izidi, za ocenjevanje zdravstvene oskrbe. 
Opolnomočenje posameznikov je tako pridobilo večjo mero verodostojnosti v zdravstvu 
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s tem, ko se je odmaknilo od paternalističnih modelov v smer proti bolj sodelovalnim 
modelom, ki vključujejo interakcijo posameznik – zdravstveni strokovnjak in vključujejo 
skupno odločanje (McAllister et al., 2012).  
1.6.1 Filozofija opolnomočenja 
Ali je v celoti izoblikovano ali ne, se naše obnašanje ravna po filozofiji. Naše predpostavke 
o naravi in bistvu človekovih vedenj vodijo dejanja v našem osebnem življenju in v našem 
poklicu. Filozofija je tako razgledna točka (perspektiva o tem, kako stvari so) in sistem 
vrednot (perspektiva o tem, kako naj bi stvari bile). Naša filozofija o razmerjih pomoči je 
pomembna, saj vpliva na naše strokovno vedenje, stališča, zadovoljstvo in učinkovitost. Če 
so izobraževalni programi, ki jih razvijamo, vodeni s konstantno in dobro izraženo 
filozofijo, bo razvojni proces postal lažji in dejavnosti našega programa bolj povezane in 
skladne. Namen kakršnekoli oblike zdravstvene vzgoje je zagotoviti kombinacijo znanja, 
spretnosti in povečanega samozavedanja o vrednotah in potrebah, tako da lahko 
posamezniki sami opredelijo in dosežejo svoje cilje. Ta prepričanja predstavljajo filozofijo, 
ki se imenuje opolonomočenje posameznikov (Feste, Anderson, 1995). 
Tradicionalen pristop zdravstvene nege gleda na zdravstveno vzgojo kot na proces, ki 
posameznika prepriča in pripravi na izvajanje priporočil, ki so jih izoblikovali zdravstveni 
strokovnjaki. Glavni poudarek je na pridobivanju znanja in spretnosti, ki so potrebne 
za izvedbo predpisanega načina zdravljenja (Feste, Anderson, 1995).  
Načela in opredelitev značilnosti opolnomočenja kot pristopa, ki se ukvarja z zdravstveno 
vzgojo posameznika o njegovi bolezni, se razpravljajo in oblikujejo že dalj časa. Kljub 
nekoliko nejasni opredelitvi koncepta filozofija opolnomočenja temelji na nudenju pomoči 
bolnikom pri obladovanju bolezni in prevzemanju nadzora nad svojo boleznijo za večjo 
raven samooskrbe (Scambler et al., 2012). 
Biti opolnomočen pomeni, da so se posamezniki naučili dovolj o bolezni in zdravju, da 
lahko sami presodijo ceno koristi, ki jim jo ponuja uvedba najrazličnejših zdravstvenih 
priporočil. Ta vrsta učenja vključuje pomoč posameznikom pri razvijanju visoke stopnje 
samozavedanja o lastnih vrednotah zdravja, potreb in ciljev. Posamezniki dobijo pomoč pri 
preučevanju in pojasnjevanju čustvenih, socialnih, kognitivnih in duhovnih komponent 
svojega življenja, ki se nanašajo na odločitve, ki jih morajo narediti za lastno zdravje. 
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Učenje, ki opolnomoča, omogoča ljudem, da pridobijo in/ali povečajo socialne in 
komunikacijske spretnosti ter spretnosti soočanja s težavami, ki so nujne za upravljanje 
lastnega zdravja v različnih življenjskih situacijah. Zdravstvena priporočila so prilagojena 
na posameznikovo življenje, namesto obratno. Ker je cilj opolnomočenja priprava 
posameznikov, da sprejmejo ozaveščene odločitve o svojem lastnem zdravju, bi se moralo 
njihovo vrednotenje osredotočati na njihovo z zdravjem povezano samoučinkovitost in na 
doseganje lastno izbranih zdravstvenih ciljev (Feste, Anderson, 1995). 
Namen zdravstvene vzgoje v okviru filozofije opolnomočenja je pomagati bolnikom pri 
odločanju o svoji oskrbi in pri izoblikovanju jasnih ciljev, vrednot in motivacije. Pristop 
zdravstvene vzgoje v konceptu filozofije opolnomočenja vključuje interaktivne učne 
strategije, namenjene vključevanju pacientov za reševanje problemov, in obravnavo 
njihove kulturne in psihosocialne potrebe. Sprejemanje te filozofije zahteva, da zdravstveni 
strokovnjaki ravnajo v skladu z njo. Opolnomočenje namreč ni tehnika ali strategija, 
ampak gre za vizijo, ki jo vodi vsako srečanje z bolnikom in zahteva sprejemanje novih 
vlog tako bolnikov kot tudi zdravstvenih strokovnjakov. Vloga bolnikov je biti dobro 
obveščen in aktivno sodelovati pri lastni oskrbi. Vloga zdravstvenih strokovnjakov pa je 
pomagati bolnikom pri informiranju in sprejemanju odločitev za doseganje lastnih ciljev in 
pri premagovanju ovir s strokovnimi nasveti in oporo (Funnell M M et al., 2005). 
Tradicionalen medicinski model predpostavlja, da obstaja odgovor na vsako zastavljeno 
vprašanje. Kot del človeškega razvoja se osebno opolnomočenje ne ravna po znanju, 
temveč po iskanju modrosti. Na ravni bolezni je ekspert zdravstveni strokovnjak, 
na človeški ravni pa sta tako zdravstveni strokovnjak kot tudi posameznik eksperta, vsak 
na področju svojega lastnega življenja (Feste, Anderson, 1995). 
1.6.2 Definiranje opolnomočenja 
Opolnomočenje je opredeljeno kot proces, s katerim ljudje, organizacije in skupnosti 
pridobijo nadzor nad lastnimi zadevami; opolnomočenje skupnosti pa kot proces socialnih 
ukrepov, s katerimi posameznik, skupnost in organizacije pridobijo nadzor nad lastnim 
življenjem v kontekstu spreminjanja njihovega družbenega in političnega okolja 
za izboljšanje pravičnosti in kakovosti življenja. Strategije promocije zdravja 
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Svetovne zdravstvene organizacije so opisale ukrepanje in opolnomočenje skupnosti kot 
predpogoj za zdravje (Wallerstein, 2006).  
Nekateri trdijo, da je lahko opolnomočenje specifičen kontekst za določeno prebivalstvo, 
zato univerzalna definicija ni mogoča. Kultura, starost in socialno-ekonomski viri 
nedvomno vplivajo na opolnomočenje in stopnje, do katerih so lahko ali si želijo različne 
družbene skupine biti opolnomočene. Drugi trdijo, da se lahko opolnomočenje šteje bodisi 
kot proces bodisi kot izid. Posamezniki so lahko opolnomočeni s strani svojih zdravstvenih 
strokovnjakov skozi zdravstveno vzgojo, svetovanje, zdravstveno nego, ki je usmerjena 
v posameznika. Lahko se opolnomočijo sami skozi samo učenje, olajšano z uporabo 
interneta, ali s sodelovanjem v različnih organizacijah in društvih (McAllister et al., 2012). 
 
Israel in sodelavci (1994) trdijo, da se osrednja tema v literaturi se velikokrat ukvarja s 
problemom, ali je opolnomočenje proces ali izid. Če se izraz uporablja kot glagol, 
»opolnomočiti«, se nanaša na postopek, prek katerega posamezniki pridobijo vpliv in 
nadzor nad svojim življenjem ter s tem postanejo opolnomočeni. Če se izraz uporablja kot 
samostalnik, se nanaša na stanje opolnomočenosti kot na rezultat tega procesa. S 
poudarkom na opolnomočenje, kot na izid zdravstvenovzgojnih intervencij, to zagotavlja 
eno merilo uspeha procesa. Tako kot mnogi drugi, omenjeni avtorji, trdijo, da je 
opolnomočenje tako proces kot tudi izid/rezultat.  
 
Življenje z boleznijo, kot je rak, pogosto vključuje razvoj novih identitet posameznika, ki 
lahko močno vplivajo na dobro počutje in odnose (tudi z zdravstvenimi strokovnjaki), 
kljub temu pa je trenutno malo znanja o identitetah posameznika po prebolelem raku. 
Zagotavljanje odličnosti v skrbi za posameznike, ki so preživeli raka, zahteva razumevanje 
ključnih psiholoških in socialnih elementov preživelega in identificiranje identitete, ki jo je 
posameznik po prebolelem raku razvil. Poleg tega lahko razvoj novih identitet, sprejetih 
po prebolelem raku, vpliva na posameznikovo počutje. Zato je lahko način, v katerem 
posamezniki razumejo in označijo, ali se identificirajo z lastno izkušnjo bolezni z rakom, 
zelo pomemben vidik prilagoditve po končani bolezni. Te identitete so zapletene in se 
pojavljajo v povezavi tako s posameznikovim psihološkim delovanjem kot tudi z načini 




Večina definicij opolnomočenja posameznikov vključuje nekatere konceptualizacije 
osebnega nadzora in samoučinkovitosti/samoobvladovanja. Prav tako se večina osredotoča 
na posameznikovo sposobnost sprejemanja lastnih odločitev o svojem zdravju (vedenju) 
ter na to, da imajo/prevzemajo nadzor nad vidiki njihovega življenja, ki se nanašajo 
na zdravje. Predpostavlja se, da bodo opolnomočeni posamezniki: 
• sprejeli racionalnejše odločitve glede zdravljenja za povečanje lastnega zdravja in 
dobrega počutja, 
• zmanjšali odvisnost od zdravstvenih strokovnjakov in  
• na koncu prispevali k stroškovno učinkovitejši uporabi zdravstvenih sredstev 
(McAllister et al., 2012).  
 
Opolnomočenje posameznikov temelji na treh različnih ravneh tradicionalnega mišljenja. 
Prvi se osredotoča na etične razloge, zlasti kot način povečanja osebne avtonomije 
pri posameznikih in sodelovanje pri odločanju v zvezi z njihovim zdravjem. Drugi razlog 
je prepričanje, da morajo ljudje sodelovati in prevzemati odgovornost za svojo zdravstveno 
oskrbo, da bi lažje nadzorovali stroške, povezane z zdravstveno oskrbo. Tretje, in morda 
najpomembnejše, pa je zavzemanje za izboljšanje zdravstvenih rezultatov 
(Schulz, Nakamoto, 2013).  
Za razjasnitev in poostritev koncepta opolnomočenja posameznikov in zagotovitev 
posameznikovega, kliničnega in političnega konsenza o tem, kaj je pri vključevanju 
pomembno, so potrebne raziskave. Ustrezen in trden teoretični okvir take vrste bi omogočil 
nekako (ponoven) razvoj robustnega in generičnega merjenja opolnomočenja 
posameznikov. Namen ni nadomestitev obstoječih metod ocenjevanja zdravstvene nege, 
temveč njihova dopolnitev za lajšanje preusmerjanja storitev od skladnosti k povečanju 
opolnomočenja posameznikov (McAllister et al., 2012).  
1.6.3 Ravni opolnomočenja 
V zadnjih dveh desetletjih je bil dosežen znaten napredek pri zgodnjem odkrivanju, 
diagnostiki in zdravljenju raka. Bolezen je še vedno mogoče obvladati tako kot druge 
kronične bolezni, ki zahtevajo dolgoročni nadzor in v nekaterih primerih zdravljenje. 
Z daljšim preživetjem in trenutnimi premiki v zdravstvenem sistemu se pričakuje, da bodo 
posamezniki prevzeli večjo vlogo pri upravljanju svoje nadaljnje oskrbe. Zdravstveni 
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strokovnjaki, posamezniki in njihovi svojci morajo razumeti, da je sedaj skrb 
za posameznika z rakom dolgoročna in presega akutno fazo. To je daljše obdobje, ki 
zahteva razpravljanje o posameznikovih dolgoročnih in kratkoročnih ciljih ter vključitev 
zdravstvenih realističnih ciljev v življenjski načrt. Ta vrsta dolgoročnega sodelovanja 
zahteva stalno sodelovanje v odnosu med posamezniki in zdravstvenimi strokovnjaki 
(podporniki) (McCorkle et al., 2011). 
Opolnomočenje v povezavi z zdravjem je fenomen, ki se lahko pojavi na različnih ravneh 
in ga je zaradi zapletene obravnave primerno analizirati na psihološki – individualni, 
organizacijski in skupnostni ravni (Ferreira, Castiel, 2009). 
Israel in sodelavci (1994) so ravni opolnomočenja opredelili v naslednjih treh točkah: 
 
• INDIVIDUALNO ALI PSIHOLOŠKO OPOLNOMOČENJE 
Individualno ali psihološko opolnomočenje pomeni sposobnost posameznika 
za sprejemanje lastnih odločitev in prevzemanje nadzora nad svojim osebnim življenjem. 
Gre za lastno učinkovitost in samozavest, s poudarkom na razvoju pozitivne samopodobe 
ali osebne usposobljenosti. Poleg tega psihološko opolnomočenje vključuje vzpostavitev 
kritičnega ali analitičnega razumevanja družbenega in političnega konteksta ter gojenje 
tako individualnih kot tudi skupinskih sredstev in veščin za socialno delovanje. 
Opolnomočenje na individualni ravni tako združuje:  
‒ osebno učinkovitost in usposobljenost, 
‒ občutek obvladovanja in nadzora in 
‒ proces sodelovanja za dosego vpliva na institucije in odločitve.  
Opolnomočenje na individualni ravni je povezano z organizacijskimi ravnmi in ravnmi 
skupnosti prek razvoja osebnega nadzora in sposobnosti za ukrepanje, socialno oporo in 
razvoja medosebnih, družbenih in političnih veščin (Israel et al., 1994).  
 
• ORGANIZACIJSKO OPOLNOMOČENJE 
Literatura o organizacijskem opolnomočenju v veliki meri črpa iz demokratično vodene 
teorije. Opolnomočene organizacije so demokratično vodene; v njih si člani izmenjujejo 
informacije in moč, uporabljajo sodelovanje pri procesih odločanja in so vključeni 
v načrtovanje, izvajanje in nadzor pri prizadevanju za vzajemno opredeljevanje ciljev. 
Posledično opolnomočijo posameznika kot del organizacijskega procesa. Opolnomočene 
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organizacije prepoznavajo in vključujejo medsektorske povezave med člani, kot so 
interesne skupine, statusne skupine in formalne podenote. Prav tako imajo tudi vpliv 
znotraj večjega sistema, katerega del so. Opolnomočenje na organizacijski ravni tako 
vključuje procese, ki omogočajo posameznikom, da povečajo svoj nadzor v organizaciji, 
hkrati pa tudi procese, ki omogočajo organizaciji vpliv na usmeritve in odločitve v večjih 
skupnostih. Ta koncept organizacije, kot sta tako opolnomočenje kot tudi krepitev 
opolnomočenja, zagotavlja povezavo med organizacijsko, individualno in skupnostno 
ravnjo opolnomočenja (Israel et al., 1994).   
 
• OPOLNOMOČENJE SKUPNOSTI  
Za uporabo koncepta opolnomočenja in konceptualnega okvirja procesa stresa za vodenje 
strategij zdravstvene vzgoje na ravni skupnosti je pomembno pojasniti, kaj pomeni 
skupnost. Skupnost je socialna skupina ljudi, za katero so značilni naslednji elementi:  
• članstvo – občutek identitete in pripadnosti, 
• skupen simbolni sistem – isti jezik, rituali in ceremonije, 
• skupne vrednote in norme, 
• medsebojni vpliv – člani skupnosti imajo vpliv in vplivajo drug na drugega, 
• skupne potrebe in zavezanost za njihovo doseganje, 
• skupne čustvene povezave – člani si delijo skupno zgodovino, izkušnje in 
medsebojno oporo (Israel et al., 1994). 
 
Opolnomočenje skupnosti je najdosledneje opredeljeno v programskem kontekstu – kot 
proces, v katerem posamezniki, skupine in skupnosti stremijo v smeri k bolj organiziranim 
in široko osnovanim oblikam družbenega delovanja. To je precej linearna razlaga zelo 
dinamičnega procesa, vendar pomaga razjasniti način, v katerem lahko različni ljudje, ki 
imajo skupni interes, stopijo skupaj, da postopoma pridobijo več moči (Laverack, 2006).  
 
Koncept socialne opore je še ena spremenljivka, ki je pomembna za pristop opolnomočenja 
skupnosti. Obsežne raziskave kažejo, da lahko socialna opora tako neposredno izboljša 
zdravje, ne glede na raven stresa, kot tudi zaščiti ljudi pred negativnimi posledicami 
stresnih situacij. Zato se v skupnostih, kjer člani drug drugemu zagotavljajo čustveno 
oporo (empatijo, ljubezen, skrb), instrumentalno oporo (storitve), informacijsko oporo 
(nasveti, predlogi, informacije) ter ovrednoteno oporo (povratne informacije, potrditev, 
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socialno primerjavo), pričakuje manjše tveganje za negativne učinke stresa kot v 
skupnostih, kjer takšna medsebojna opora ne obstaja (Israel et al., 1994). 
 
Opolnomočena skupnost je torej tista, v kateri posamezniki in organizacije uporabljajo 
znanje in vire v skupnih prizadevanjih za izpolnitev njihovih potreb. Skozi takšne udeležbe 
posamezniki in organizacije v opolnomočeni skupnosti zagotavljajo večjo medsebojno 
oporo, večje poudarjanje konfliktov v skupnosti ter pridobivajo povečan vpliv in nadzor 
nad kakovostjo življenja v njihovi skupnosti. Podobno kot opolnomočena organizacija ima 
opolnomočena skupnost možnost vplivanja na odločitve in spremembe v večjih socialnih 
sistemih. Ravno zato je opolnomočenje na ravni skupnosti povezano z opolnomočenjem 
na individualni in organizacijski ravni (Israel et al., 1994).  
 
Israel in sodelavci (1994) poudarjajo, da raziskovalci še vedno razpravljajo o razmerjih 
med individualnim opolnomočenjem, organizacijskem opolnomočenjem in 
opolnomočenjem skupnosti. Ali je mogoče te tri ravni obravnavati ločeno ali sočasno; ali 
ena stopnja opolnomočenja vodi do druge? Čeprav se na splošno strinjajo, da mora biti 
usmerjenost uprta v vse ravni, se veliko literature o opolnomočenju osredotoča na 
individualno raven. Trdijo, da je za smiseln koncept opolnomočenja treba razlikovati med 
drugimi koncepti, kot so samospoštovanje, samoučinkovitost, kulturni, zgodovinski, 
socialni, gospodarski in politični koncepti. Možno je razviti program, ki je usmerjen k 
individualnemu opolnomočenju, vendar če ta ne upošteva konteksta, v katerega je 
posameznik vpet (organizacija ali skupnost), potem obstaja manjša verjetnost, da se bosta 
pojavila dejansko povečanje vpliva in nadzora ter sočasno izboljšanje v zdravju in 
kakovosti življenja. Čeprav imajo te tri stopnje pomembne neodvisne lastnosti, se 
medsebojno ne izključujejo. Trdijo, da model opolnomočenja skupnosti, ki povezuje vse tri 
ravni, zagotavlja najučinkovitejši način za skupno zagotavljanje opore in nadzora, nujnega 
za razvoj potrebnih veščin, sredstev in sprememb. Ta večstopenjski koncept 
opolnomočenja skupnosti predpostavlja, da so bile spremembe na eni ravni povezane s 
spremembami na drugih ravneh.  
Sodelovanje v skupinah s skupnimi interesi lahko pomaga posameznikom pri povečanju 
občutka osebne kontrole v lastnem življenju. Tako skupinske organizacije svojim članom 
ponujajo priložnost za pridobivanje novih znanj in veščin, ki jim omogočajo, da se 
premikajo v smeri doseganja boljših zdravstvenih izidov (Laverack, 2006).  
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1.6.4 Konceptualni elementi opolnomočenja posameznikov 
Konceptualni elementi opolnomočenja pri posameznikih s kronično boleznijo (vključno 
s posamezniki, ki so preživeli raka), povzeti po Groen in sodelavci (2015), vključujejo 
predhodne elemente opolnomočenja, vidike opolnomočenja in posledice opolnomočenja, 
ki so opisane v spodnjih treh točkah: 
• PREDHODNI ELEMENTI OPOLNOMOČENJA: 
Predhodni elementi opolnomočenja so dogodki ali okoliščine, ki se 
dogajajo/začnejo pred opolnomočenjem. Predhodni element torej lahko prispeva 
k pojavu opolnomočenja, lahko je povezan z njegovim pojavom ali pa mora biti 
prisoten, da se sploh pojavi. Več predhodnih elementov opolnomočenja je 
povezanih s posamezniki samimi. Dolgoročna bolezen je prvi predhodni element 
opolnomočenja. Nadaljnji predhodni elementi, vezani na posameznika, so slabe 
navade, povezane z zdravjem, ki jih je treba spremeniti; prisotnost motivacije za 
ukrepanje proti želenim ciljem in sposobnost samorefleksije v povezavi s 
koristnimi spremembami vedenja.  
V predhodne elemente opolnomočenja vključujemo: 
‒ dolgoročno bolezen pri posameznikih (vključno s posamezniki, ki so 
preživeli raka), 
‒ posameznike s slabim odnosom do zdravja, ki ga je treba spremeniti, 
‒ posameznike, motivirane za izvajanje sprememb, in 
‒ posameznike s sposobnostjo, vezano na razmišljanje o spremembah, 
koristnih za zdravje. 
 
• VIDIKI OPOLNOMOČENJA: 
Iz pregleda literature so Groen in sod. (2015) izpostavili tri glavne vidike 
opolnomočenja: 
‒ Biti avtonomen in spoštovan – posamezniki morajo imeti možnost 
sprejemanja lastnih odločitev in izbiranja lastnih zdravstvenih ali 
življenjskih ciljev. Za ta vidik se zdi, da je pristop, usmerjen v posameznika, 
nujno potreben. Vsakega posameznika je treba obravnavati kot dragocen vir 
informacij, zastavljeni cilji pa naj bi izhajali iz njih samih. Ti cilji bi lahko 
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ustrezali tistim, ki temeljijo na vrednotah širšega zdravstvenega koncepta. 
Ko se zunanji dejavniki zanemarjajo (npr. kako zdravnik pristopi k 
posamezniku), je vpeljava opolnomočenja takega posameznika težja. Ne 
moremo pričakovati, da bodo posamezniki prevzeli aktivno vlogo, če tega 
ne podpira zdravstveni sistem. Znano je, da so ti na splošno odvisni od 
onkologov in zdravstvenih strokovnjakov, kar posledično vodi do visoke 
stopnje zaupanja. Ta visoka stopnja odvisnosti in potreba po zaupanju lahko 
povzročita poslušnejši odnos in zmanjšano avtonomijo posameznikov, zato 
je pravilen pristop ključnega pomena.  
 
‒ Imeti znanje – imeti znanje o lastnem zdravstvenem stanju je še en izmed 
pomembnih vidikov opolnomočenja. Nanaša se na poznavanje svoje 
bolezni, poznavanje samega sebe in poznavanje razpoložljivih podpornih 
virov. Pričakuje se, da bo imel posameznik z več znanja bolj informirano 
sprejemanje odločitev, na primer o zdravljenju ali o spremembi načina 
življenja. 
 
Za ta vidik je pomembno zavedanje, da nekateri posamezniki morda ne 
želijo vedeti vseh podrobnosti o svoji bolezni in zdravljenju. Na primer, 
znano je, da imajo lahko ljudje različne načine sprejemanja in 
spoprijemanja s pridobljenimi informacijami. Obstajajo tisti, ki nadzorujejo 
in se z informacijami ukvarjajo, ter tisti, ki so do informacij brezbrižni in se 
jim raje izognejo. Na splošno so prvi fiziološko, vedenjsko in subjektivno 
dovzetnejši za informacije v povezavi z boleznijo ali diagnozo raka, 
medtem ko drugi ne bodo mogli ustrezno sprejeti informacij, potrebnih za 
sprejemanje odločitev v zvezi z zdravljenjem. Zato je pomembno, da se 
količina in vsebina informacij, namenjenih posameznikom, prilagodita tako, 
da zmanjšata njihovo raven stresa.  
 
‒ Imeti psihosocialne in vedenjske spretnosti – te veščine bi lahko razdelili 
na tiste, povezane z notranjimi miselnimi procesi (to so notranje/osebne); in 
tiste, ki so vezane na obnašanje – zunanje usmerjene (to so 
zunanje/interakcijske). Notranje/osebne spretnosti se na splošno navezujejo 
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na osebno psihološko zmogljivost posameznika, kot so občutki 
samozadostnosti, samospoštovanja, optimizma in osebne zmogljivosti, pa 
tudi sposobnost sprejemanja in obvladovanja življenja s kronično boleznijo. 
Te veščine so povezane tudi s povečanjem zmogljivosti za prepoznavanje 
svojih potreb, psihosocialnih težav, določanje ciljev in reševanje problemov. 
Prav tako se nanašajo na sposobnost posameznikov, da povečajo in 
vzdržujejo motivacijo za doseganje svojih zdravstvenih ciljev. 
Zunanje/interakcijske veščine so potrebne za pozitivno vplivanje na 
trenutne razmere, ki jih povzroči lastno vedenje in/ali interakcija z drugimi. 
Te veščine so v splošnem povezane z učinkovitostjo posameznikov pri 
obvladovanju bolezni z izvajanjem preventivnih ukrepov in učinkovitostjo 
sodelovanja.  
 
Večina vidikov je povezana z znanjem in psihosocialnimi vedenjskimi veščinami. 
Vidke, specifične za posameznike z rakom, ki bi bili lahko dodani že zgoraj 
opisanim, pa so Groen in sodelavci (2015) opredelili kot: 
‒ Čutiti oporo skupnosti, družine in prijateljev – to se nanaša na doživljanje 
podpore s strani oseb, ki so posamezniku blizu, in na občutke sprejemanja 
in opore socialne skupnosti. Gre za dostopnost in razpoložljivost opore. 
‒ Občutek lastne koristnosti skozi zaposlitev in/ali z občutkom prispevanja v 
družini in med prijatelji. Ta vidik se nanaša na posameznikov občutek 
vrednosti prek opravljanja dela ali prek občutka, da prispeva k socialni 
skupnosti in da se lahko nanj zanesejo.  
 
• POSLEDICE OPOLNOMOČENJA: 
Opolnomočenje je povezano s povečano samopodobo in boljšim dojemanjem 
koncepta samega sebe, povečanim znanjem o boleznih in zdravljenju, 
z učinkovitejšim odnosom glede bolezni in vedenjem, povezanim z zdravjem ter 
posledično z večjim občutkom kontrole. Povezano je tudi z boljšo interakcijo in 
sodelovanjem z drugimi, boljšim nadzorom nad boleznijo in boljšim čustvenim 
soočanjem. Na splošno je opolnomočenje povezano z višjimi ravnmi zadovoljstva, 
boljšimi zdravstvenim statusom in boljšo kakovostjo življenja (Goren et al., 2015).  
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Izraz »preživetje« predstavlja življenje po diagnozi raka, ne glede na to, kako dolgo človek 
živi. Ta terminologija se uporablja med zdravstvenimi strokovnjaki, raziskovalci in tistimi, 
ki okrevajo za rakom. Ne nanaša se samo na telesne, temveč tudi na družbene, psihološke, 
duhovne in eksistencialne vplive raka na posameznika v preostanku življenja po bolezni 
(Park et al., 2009). 
Opolnomočenje posameznikov, ki so preboleli raka, tako vključuje pet glavnih atributov: 
• Biti avtonomen in spoštovan.  
• Imeti znanje. 
• Imeti psihosocialne in vedenjske spretnosti. 
• Čutiti oporo skupnosti, družine in prijateljev.  
• Občutek lastne koristnosti skozi zaposlitev in/ali z občutkom prispevanja v družini 
in med prijatelji (Groen et al., 2015). 
Opolnomočenje je v veliki meri doseženo s posameznikom samim, vendar je proces lahko 
okrepljen s strani zdravstvenih strokovnjakov. Vloga strokovnjaka vključuje oceno 
psihosocialnega in duhovnega stanja posameznikov, zagotavljanje ustreznih intervencij in 
konstantno spremljanje stanja. Ko so ocene tveganja za zdravje narejene, morajo 
strokovnjaki preseči fizični vidik in oceniti stvari, kot so: zgodovina posameznikovega 
spoprijemanja s težavami, učinkovitost njihovih spretnosti pri obvladovanju težav, njihova 
socialna opora in njihova sposobnost za mobilizacijo njihove lastne opore 
(Feste, Anderson, 1995). 
Bolnikovo sodelovanje pri oblikovanju in zagotavljanju zdravstvenih storitev se vedno bolj 
kaže kot pomemben dejavnik izboljšanja kakovosti. Podobno kot v drugih evropskih 
državah se zadnja leta v Sloveniji opaža intenziven razvoj vključevanja bolnikov 
v zdravstvene storitve. Da bi lahko prikazali bolnikovo vključenost na individualni ravni, 
se moramo obrniti na posameznikove izkušnje in interakcije z zdravstvenimi strokovnjaki 
(Kavčič et al., 2015). 
Vključenost bolnika je mogoče opredeliti s tremi načini: 




• izbira (»choice«): vse od izbire posameznikovega življenjskega sloga do drugega 
zdravniškega mnenja ter 
• soodločanje (»co-production«): kjer posameznik predstavlja aktivni del 
zdravstvenega tima – temelji na zaupanju in skupnem odločanju (Dent, Pahor, 
2015). 
Za vsakega izmed treh načinov obstaja individualna stopnja zaupanja, pri kateri se bolnik 
počuti dovolj opolnomočenega za aktivno sodelovanje.  
V Sloveniji lahko vidimo kompleksno sliko, kjer kljub napredku in večji splošni sprejetosti 
vključenost bolnikov še vedno ni trdno vpeta v zdravstveni sistem in se v praksi srečuje s 
številnimi ovirami. Tradicionalna, osrednja vloga zdravnika je še vedno prisotna, vendar se 
s spreminjanjem odnosa vedno bolj prilagaja. Bolniki postajajo bolj osveščeni in 
samozavestni, medtem ko zdravniki vse bolj sprejemajo in spodbujajo aktivno vlogo 
bolnikov (Kavčič et al., 2015). 
1.6.5 Opolnomočenje in zdravstvena nega 
Čeprav so bolniki sami odgovorni za sodelovanje pri svoji oskrbi, lahko zdravstveni 
strokovnjaki okrepijo sposobnosti in veščine bolnikovega vedenja z zagotavljanjem opore 
in usmerjanjem. Način, kako zdravstveni strokovnjaki in bolniki vidijo proces 
opolnomočenja, se lahko razlikuje. Prvi lahko gledajo na proces kot na osebno rast bolnika 
ali kot na strategijo, prek katere bolnika motivirajo, da počne to, kar priporočajo, drugi pa 
lahko na postopek gledajo kot na spoznanje o tem, kdo so in kaj potrebujejo, ali kot 
na priložnost, da prevzamejo nadzor nad svojim življenjem. Ko postavimo bolnika 
v središče obravnave, lahko opolnomočenje opišemo kot »bolnikovo zaznavanje dostopa 
do informacij, opore, virov in priložnosti za učenje in rast, ki mu omogoča, da izboljša 
svoje zdravje in pridobi smisel ter občutek za samoodločanje in sposobnost vpliva na svoje 
življenje« (Jerofke, 2013). 
Cilj zdravstvene vzgoje bolnikov je doseganje dolgoročnih sprememb v obnašanju 
(prek informiranja in spodbujanja), da bi bolniki avtonomno sprejemali odločitve, ki bodo 
izboljšale njihove rezultate. Splošni cilji zdravstvene vzgoje so: 
• prilagoditev vedenja, ki vzdržuje zdravje in preprečuje bolezen, 
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• sledenje zdravstvenemu načrtu, ko nastopi bolezen, 
• vrnitev bolnika na prejšnjo ali najvišjo možno raven zdravja, 
• zmanjšati zaplete bolezni, 
• izboljšati kakovost življenja, 
• sprejemati informirane odločitve ter 
• podpirati avtonomno odločanje bolnikov (Wingard, 2005).  
Zdravstvena vzgoja zagotavlja informiranost, ki bolnikom omogoča aktivno sodelovanje 
pri odločanju o njihovi oskrbi in doseganju rezultatov. Da bi dosegli želene rezultate, 
morajo biti zdravstvenovzgojni cilji usmerjeni k potrebam bolnikov in formirani z načrtom, 
ki upošteva bolnike in potencialne ovire, na katere bi lahko med postopkom naleteli. 
Z nenehnim zdravstvenovzgojnim delom lahko zdravstveni strokovnjaki bolnikom 
pomagajo izboljšati rezultate, ustvariti pozitivno naravnanost v povezavi z njihovim 
zdravljenjem in postati neodvisnejši (Wingard, 2005). 
Zdravstveni strokovnjaki se morajo zavedati, da posameznika ne opolnomočijo na način, 
da bi uresničili svoje cilje, ampak se raje prepričajo, da so cilji bolnikov predstavljeni 
v načrtu zdravstvene vzgoje. Vloga zdravstvenih strokovnjakov v modelu opolnomočenja 
ni zgolj spremeniti posameznikovo vedenje, temveč pomagati bolnikom identificirati 
načine za doseganje medsebojno dogovorjenih ciljev, ki bodo pozitivno delovali na 
njihovo zdravje (Jerofke, 2013). 
Potreba posameznikov in družin po zdravstveni vzgoji in samooskrbi med zdravljenjem, 
okrevanjem in preživetjem bo še naprej naraščala. Zdravstvene reforme poudarjajo, da 
zdravstvena nega ni nekaj, kar bi bilo narejeno za posameznika, temveč gre v skladu 
z novo paradigmo za timsko delo, kjer je ta v središču. Razumevanje, kako povečati 
opolnomočenje posameznikov, lahko zmanjša nepotrebne medicinske intervencije, okrepi 
komunikacijo med posameznikom in zdravstvenim strokovnjakom ter potencialno celo 
vodi do boljšega preživetja. Zadovoljstva, da se uporablja pravo orodje, ne more biti, 





Namen naše raziskave je ugotoviti, ali tradicionalne delavnice 
Slovenskega društva bolnikov z limfomom in levkemijo, po mnenju udeležencev in 
organizatorjev, pripomorejo k opolnomočenju teh. Predvidevali smo, da so prisotni različni 
dejavniki med različnimi profili udeležencev (bolniki/ozdravljeni, svojci/pomembni drugi, 
organizatorji/izvajalci), ki lahko vplivajo na posameznikov vidik doživljanja 
opolnomočenja.  
Prek raziskave smo želeli prepoznati tiste vidike doživljanja delavnic, ki pripomorejo 
k opolnomočenju članov in organizatorjev združenja. Raziskati smo želeli razsežnost 
njihovih različnih vidikov v odnosu do opolnomočenja, pri katerem smo se osredotočali 
na mnenja udeležencev in njihova doživljanja. Ugotoviti smo želeli, kako člani in 
organizatorji dojemajo primernost in učinkovitost delavnic, občutke ter počutje 
udeležencev ob delu, ter na ta način zajeti tudi pomembne povratne informacije 
za učinkovitejše delovanje in večje opolnolnomočenje s strani združenja. S tem bi lahko 
Slovenskemu združenju bolnikov z limfomom in levkemijo podali smernice 
za nadaljevanje ter izdelali predloge za dejavnosti, ki bi povečale opolnomočenost članov, 
istočasno pa zajeli tudi njihova doživljanja in vizijo. Pri tem smo v ospredje raziskovalnega 
dela postavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Ali tradicionalne vsakoletne delavnice Slovenskega združenja bolnikov 
z limfomom in levkemijo, po mnenju udeležencev, pripomorejo k njihovemu 
opolnomočenju? Na kakšen način/kako? 
• Kaj bi lahko Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo, po mnenju 
udeležencev, še naredilo za večje opolnomočenje udeležencev in članov? 
• Kako organizatorji/izvajalci razumejo namen in vizijo delavnic ter možnost večjega 
opolnomočenja članov znotraj teh?  
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3 METODE DELA 
Za doseganje raziskovalnih ciljev smo uporabili deskriptivno metodo dela. Za metodo 
zbiranja in analize gradiva uporabili pregled literature.  Za iskanje znanstvene in strokovne 
literature smo uporabljali predvsem knjižnični informativni sistem COBISS, do člankov pa 
smo dostopali s pomočjo različnih baz, ki zbirajo strokovno in znanstveno literaturo, kot so 
Medline, PubMed, ScienceDirect, Medscape, Cinahl, Jupsline. Določena literatura je bil 
povzeta direktno iz strokovnih publikacij Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in 
levkemijo ter iz spletnega brskalnika Google učenjak, kjer smo za iskanje literature 
uporabljali ključne besede: rak, limfom, levkemija, opolnomočenje, elementi 
opolnomočenja, opolnomočenje bolnikov, društvo, vrste opore, socialno omrežje, socialna 
opora, cancer, lymphoma, leukemia, empowerment, elements of empowerment, patient 
empowerment, association, types of support, social network, social support. Pri vsakem 
povzetem viru smo upoštevali aktualnost, čas in ustreznost (10–15 let, za boljšo razjasnitev 
in pojasnitev teme pa je bila ponekod uporabljena tudi starejša literatura).  
V nadaljevanju je bila uporabljena kvalitativna metoda – kvalitativna analiza vsebine 
(Graneheim, Lundman, 2004), kjer smo analizirali vsebino polstrukturiranih intervjujev 
udeležencev in organizatorjev delavnic Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in 
levkemijo. Za to metodo raziskovanja smo se določili zaradi specifičnega namena 
magistrskega dela in mnenja, da bomo na ta način dobili podrobnejši vpogled v vsebino, ki 
nas zanima.  
Pred začetkom raziskave smo naredili načrt za izvedbo, ki je vseboval določitev 
raziskovalnega vzorca in okvirno število intervjuvancev, določitev najustreznejšega 
raziskovalnega instrumenta in protokola, zbiranje podatkov, izbiro metode, ki jo bomo 
uporabili za analizo, ter način prikaza dobljenih rezultatov.  
3.1 Ciljna populacija in vzorčenje 
Ciljno populacijo so predstavljali vsi udeleženci in organizatorji tradicionalnih vsakoletnih 
delavnic Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo v letu 2016. Da smo 
pozneje lahko izvedli namensko vzorčenje glede na različne profile (organizatorje, bolnike, 
ozdravljene, svojce ter pomembne druge) smo najprej kontaktirali vse udeležence in 
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organizatorje delavnic ter jih pisno povabili na intervjuje. V kategorijo »bolniki« smo 
vključili vse udeležence, ki se aktivno zdravijo za katerokoli obliko raka, v kategorijo 
»ozdravljeni« pa vse udeležence, ki so raka v preteklosti preboleli in se trenutno ne 
zdravijo več. Kategorija »pomembni drugi« je vključevala vse udeležence delavnic, ki niso 
spadali v nobeno drugo kategorijo. Odzvalo se jih je 15, izvedba intervjujev pa je bila 
mogoča z desetimi od vseh odzvanih udeležencev, od tega so bili namensko izbrani trije 
iz skupine organizatorji/izvajalci, ostalih sedem pa iz skupine bolniki/ozdravljeni in 
svojci/pomembni drugi. Od vseh intervjuvancev je bilo osem žensk in dva moška, 
povprečna starost je bila 49,1 leta, najmlajša intervjuvanka je bila stara 29 let, najstarejši 
70 let. Tako smo dobili heterogen namenski vzorec.  
3.2 Raziskovalni instrument 
Polstrukturirani intervjuji so bili sestavljeni iz osmih ključnih vprašanj ter podvprašanj, ki 
so poleg grobega okvirja dopuščali odprt pogovor in dodatna vprašanja za razvijanje 
tematik, ki bi se prek pogovora pokazale kot pomembne za odgovore na raziskovalna 
vprašanja. Najprej smo pripravili načrt za pripravo polstrukturiranih intervjujev ter 
protokol intervjuja (priloga 1, priloga 2), nato pa smo pripravili dva različna nabora 
vprašanj glede na vsebino, ki nas je zanimala. Tako je bil en nabor vprašanj uporabljen za 
organizatorje/izvajalce (priloga 3), drugi pa za bolnike/ozdravljene ter svojce/pomembne 
druge (priloga 4).  
3.3 Izvedba intervjujev 
Izvedenih je bilo devet polstrukturiranih intervjujev, ki so vključevali deset udeležencev. 
Podatke smo pridobili z diktafonom posnetimi intervjuji. Pogovori in vprašanja so bili 
usmerjeni v čim samostojnejše in neusmerjeno razmišljanje udeležencev raziskave. 
V enem izmed intervjujev sta odgovarjala dva intervjuvanca (mož in žena), združena 
v en skupni intervju, pri čemer smo bili pozorni na jasno razmejitev med prepisom. Eden 
izmed povabljenih udeležencev se kljub večkratnemu vabljenju na intervju ni odzval, ostali 
štirje pa se zaradi tehtnih razlogov, kot sta ponovitev ali poslabšanje bolezni, intervjujev 
niso mogli udeležiti in jih zaradi etičnih zadržkov nismo ponovno vabili. Vsakemu 
udeležencu smo pred pričetkom intervjuja še enkrat ustno in pisno predstavili raziskovalno 
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temo, pojasnili pomen snemanja intervjujev ter jih prosili za čim iskrenejše in pristnejše 
odgovore. Najkrajši intervju je trajal 14 minut in 16 sekund, najdaljši 1 uro, 23 minut in 
41 sekund. V raziskavi smo uporabili vse intervjuje, ki so bili izvedeni, saj smo jih 
prepoznali kot pomembne za nadaljnjo analizo. 
3.4 Etična merila 
Tako pri vabljenju kot tudi pri intervjujih smo strogo upoštevali etične vidike raziskovanja. 
Poskrbeli smo za varovanje pravic vseh, ki so v raziskavi sodelovali, tako, da zaradi 
vključenosti v raziskavo ne bi bili prizadeti. O sodelovanju so se udeleženci lahko odločali 
samostojno, na osnovi podatkov in pisnih informacij o raziskavi (priloga 5), ki smo jih 
predstavili in izročili pred začetkom intervjuja. Zagotovili smo pravico do zasebnosti, saj 
smo intervjuje izvajali v prostorih (prostori Slovenskega združenja bolnikov z limfomom 
in levkemijo ali na domu intervjuvancev), kjer so se udeleženci raziskave počutili udobno, 
varno in sproščeno. Zaupnost podatkov smo zagotovili tako, da smo pri pridobivanju, 
prepisih, analiziranju in predstavitvi podatkov te anonimizirali. Upoštevali smo tudi 
pravico do odklonitve ali nezmožnosti sodelovanja brez kakršnih koli posledic ter 
dostojanstvo in spoštovanje vseh vključenih v raziskavo.  
3.5 Predstavitev izbrane metode za analizo podatkov 
Vse intervjuje smo najprej prepisali in kvalitativno analizirali njihovo vsebino, pri čemer 
smo se opirali na temeljni vir Graneheim in Lundman (2004).  
Prepisane intervjuje smo nato analizirali po naslednjih korakih: 
• identificirali smo pomenske enote in razdelili besedila v pomenske enote 
(najmanjša pomenska enota pri kvalitativni analizi podatkov je stavek), 
• povzeli in skrčili smo pomenske enote (z namenom redukcije besedila) in te 




• kode smo nato razvrstili v kategorije/podkategorije, ki združujejo kode 
s podobnimi/enakimi vsebinami (kode, ki se nam niso zdele relevantne za nadaljnjo 
raziskavo, smo izločili), 
• kategorije smo povezali v teme, ki združujejo kategorije s podobnim pomenom. Na 
ta način smo lahko oblikovali pregled posameznih širših tem, hkrati pa ohranili nit 
osnovnega pomena in prek tem prikazali latentni pomen našega besedila. 
• Celoten končen postopek je grafično prikazan, opisan in razložen v nadaljevanju.  
Na koncu smo predstavili svoje ugotovitve, jih povzeli in poskušali čim natančneje 
odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
3.6 Način predstavitve rezultatov 
Skozi proces raziskave smo rezultate vsebine pridobljenih podatkov kvalitativne analize 
glede na zastavljena raziskovalna vprašanja predstavili po posameznih temah. Analizirana 
vsebina je prikazana v obliki tabel in slik, iz katerih so razvidne razporeditve in povezave 
posameznih kod v podkategorije, kategorije in teme. Zaradi lažje interpretacije smo teme, 
kategorije ter podkategorije v nadaljevanju predstavili v tekstovni obliki ter jih ponazorili 
s citati, ki se nanašajo na določeno kategorijo, podkategorijo ali temo. Vse citate, ki se 
pojavljajo v zgoščenih pomenskih enotah in kodah, smo označili z veliko tiskano črko 
(glede na profil intervjuvanca) in številko (če je bilo več intervjuvancev istega profila). 
Tako smo dobili oznake: O – organizator, B – bolnik, S – svojec, OZD – ozdravljen, PD – 
pomembni drugi.  
3.7 Kakovost raziskave 
Rezultati kvalitativnih raziskav bi morali biti čim verodostojnejši, vsako raziskovalno delo 
pa ovrednoteno v povezavi s postopki, ki so bili uporabljeni v raziskavi. Čeprav ločimo 
različne vidike kakovosti kvalitativne raziskave, bi morali nanje gledati kot na vidike, ki so 
med seboj prepleteni in medsebojno povezani. Kredibilnost se ukvarja z bistvom raziskave 
in se nanaša na to, kako dobro so podatki in procesi analize usmerjeni in vezani na to 
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bistvo. Prenosljivost se nanaša na stopnjo, do katere lahko rezultate raziskave prenesemo 
na druga okolja oziroma področja (Graneheim, Lundman, 2004).  
Da bi zagotovili kredibilnost naše raziskave, smo uporabili triangulacijo raziskovalcev. 
Skozi načrtovanje in analizo smo bili v vse postopke vključeni trije raziskovalci/-ke 
(avtorica, mentorica in somentor magistrskega dela), ki smo svoja mnenja, ugotovitve in 
stališča med seboj primerjali, analizirali in dopolnjevali. Skozi različne faze raziskovanja 
smo poskušali z večkratnimi srečanji predelati različne korake analize ter argumentirati in 
pravilno umeščati posameznikove argumente, mnenja ali nestrinjanja. Kredibilnost in 
prenosljivost raziskave smo zagotovili tudi s podrobno opisanim kontekstom, v katerem 
smo prišli do pridobljenih rezultatov. Na to se nanašata tudi podrobno opisan način in 
postopek zbiranja in analiziranja podatkov.  
3.8 Omejitve raziskave  
Zaradi metodološkega pristopa in izbranega raziskovalnega vzorca ima raziskava tudi 
določene omejitve. Za pridobivanje in analizo pridobljenih podatkov naše raziskave je bila 
uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja, kar pomeni, da rezultati in ugotovitve, 
do katerih smo prek analize prišli, ne morejo biti povsem reprezentativni ali posplošljivi 
na celotno populacijo. Predpostavljamo, da so v določeni meri v podobnih okoliščinah 
rezultati prenosljivi.  
Omejitev verodostojnosti raziskave predstavlja tudi majhno število intervjuvancev, ki je 
bilo zajeto v naši raziskavi. Če bi v raziskavo lahko vključili več udeležencev delavnic ali 
mogoče dodali še vse prejemnike daril omenjenih delavnic ( to so vsi hemato-onkološki 
bolniki, ki se v času decembrskih praznikov zdravijo v bolnišnicah), bi lahko pridobili 
boljši in širši vpogled v dejavnike in vidike, ki vplivajo na opolnomočenje posameznikov. 





Tekom kvalitativne analize vsebine naše raziskave so se glede na zastavljena raziskovalna 
vprašanja izoblikovale tri glavne teme (Slika 1): 
• opora, 
• doživljanje delavnic in 
• zasnova delavnic. 
 
Slika 1: Shematski prikaz tem raziskovanja delavnic Slovenskega združenja bolnikov 
z limfomom in levkemijo 
 
V nadaljevanju bomo v podpoglavjih podrobneje prikazali pridobljene rezultate 
posameznih tem, jih opisali in nazorno prikazali z izbranimi citati, povzetimi neposredno 
iz intervjujev. Postopek kvalitativne analize je podrobneje predstavljen v poglavju Priloge 
(Priloga 7), kjer smo s pomočjo tabel ponazorili potek analize intervjujev.  
  
DELAVNICE SLOVENSKEGA ZDRUŽENJA 









4.1 Tema 1: »opora«  
Tema »opora« odgovarja tako na prvo kot tudi na tretje raziskovalno vprašanje. Nanaša se 
na oblike opore (emocionalna opora, informacijska opora in druženje), ki po mnenju 
udeležencev pripomore k njihovemu opolnomočenju, ter hkrati tudi na vidike, kako 
organizatorji/izvajalci delavnic razumejo namen in vizijo ter možnosti opolnomočenja 
udeležencev. Tema je sestavljena iz dveh kategorij: »opora za udeležence« in »vzajemnost 
opore« (Tabela 1).  
Tabela 1: Tema »opora« 
Kategorija Tema 
Opora za udeležence 
Opora 
Vzajemnost opore 
4.1.1 Kategorija: »opora za udeležence«  
Kategorija »opora za udeležence« je glede na analizo odgovorov intervjuvancev 
sestavljena iz treh podkategorij, ki predstavljajo tri oblike opore: »informacijska opora«, 




Tabela 2: Kategorija »opora za udeležence« 


























Opora za udeležence 
Večja vrednost informacij 
Praktične informacije 
Pogovorno predajanje informacij 
Pridobivanje novih informacij 
Preprosto podajanje informacije 












Izmenjava osebnih izkušenj 






Druženje kot opora 
Sproščeno druženje 
 
Podkategorija »informacijska opora« 
Podkategorija »informacijska opora« se je tako pri organizatorjih kot tudi pri udeležencih 
pojavljala v povezavi s pridobivanjem oziroma posredovanjem koristnih in praktičnih 
informacij. Po mnenju udeležencev je informacijska opora pomembna ne le zaradi 
pridobivanja novih informacij, ampak tudi zaradi pridobivanja praktičnih nasvetov, 
prek katerih se posamezniki počutijo opolnomočene in se zato lažje spopadajo s stiskami in 
problemi. 
O1: Potem mi vedno pri teh delavnicah poskušamo vsaj nekaj minut nament, da jim neki 
sporočimo, da jih mal poinformiramo. Tko da dobijo neko koristno informacijo, plus to, da 
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lahko delajo in se družijo in se majo fajn, ane. Tko, u bistvu po dveh kanalih za njih 
poskrbimo. 
O3: Zdej tistim, ki se udeležijo delavnc, u bistvu mogoče tko, če je kšno predavanje al pa 
na začetku uvodno tut kšna predstavitev, pol jim pač želim predat še tiste informacije, ki jih 
tist predavatelj prprav. Zlo različno, enkrat je blo o temle projektu šola zdravja, enkrat je 
blo o ohranjanju plodnosti oziroma kako onkološko zdravljenje vpliva na plodnost, potem 
je blo, pozne posledice zdravljenja so ble enkrat ... no, ampak tko zlo različne teme, no. 
Tko da u bistvu s temi predavanji pač ta neka znanja na tisto temo, k se takrt predstavlja, 
želimo predat naprej. 
OZD1: Pa zvedla sm na delavncah pozne posledice zdravljenja limfoma. U bistvu tm sm 
dobila pa ful velik koristnih informacij, k jih pa ti v času zdravljenja al pa na pregledih ne 
dobiš teh informacij. In mi je blo to supr.  
B1: Velikokrat sem dobila kakšno novo, koristno informacijo iz teh delavnic. Sigurno da so 
ble in koristne in primerne, ker je tolk teh enih vprašanj, ki jih na teh delavnicah na primer 
dobiš, in potem ne rabiš še druge gnjavit. Ogromno je teh stvari, ki so na delavnicah 
koristne. 
S: Se pa spomnim, da sem dobila veliko enih informacij takole, ko smo med izdelavo 
klepetali. Pa ti je kdo rekel: jaz pa to počenm ali pa jaz sem pa to pa to probal pa mi je 
pomagalo. Pa si potem rečeš: aha, bom pa še jaz tudi mogoče tako probal. 
B3: Vem, da je bla ena gospa, k je bla čist navdušena, da bo hodila nekam telovadt, k je 
končno našla eno vadbo, k bo prilagojena njej, k je po bolezni. Evo, take zadeve ne, pa je 
čist praktičn tm povedan in ljudem nam je to ušeč. 
Dva izmed intervjuvancev sta pri podkategoriji »informacijska opora« izpostavila, da 
imajo pridobljene informacije na delavnicah za njiju večjo vrednost, saj sta dobila občutek, 
da teh informacij drugje ni možno pridobiti na tak način. 
B3: To ti nben zdravnik al pa družina al pa prjatu ne more povedat na tak način kokr en, k 
je to že skoz dal. 
B2: Dobro je, ker dobiš vse informacije res take, ki jih ne moreš drugje dobiti. Včasih tudi 
od osebnega zdravnika takih informacij ne dobiš. 
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Velik poudarek so intervjuvanci pripisovali splošnemu pridobivanju novih informacij, ki 
jih med predavanji ali pogovori dobijo na delavnicah s strani strokovnjakov ali s strani 
laikov. 
B1: Namen teh delavnic je absolutno, jaz vedno rečem, mogoče kdaj tudi poslušaš dvakrat 
al pa trikrat isto temo, ampak pri vsaki temi neki izpustiš in potem naslednjič rečeš, to pa 
to pa nisem takrt slišal, ane. Tako kot sem rekla, pa jaz tudi rada hodim na njih, ker 
večkrat ko slišiš, vedno si kaj novega zapomniš na njih. 
B3: Take stvari, no, to, k pride kdo kej predavat al pa kej povedat in tam pol kakšno stvar 
še več zveš, kokr si mogoče prej vedu, pa dobiš lahko kakšno idejo, kaj bi še počel.  
S: To naju tudi vleče. Da zveva čim več pa da vidiva tisti odnos. Zdej pa vidim, da to je 
možnost ta društva, da lahko veliko izveš. 
OZD2: Drugač smo mel pa vedno še zravn pouhn kakšnih predstavitev al pa bl kratkih al 
pa enostavnih predavanj, kjer smo vedno kej novga zvedl. 
Ena izmed organizatork je poudarila, kako pomembno je udeležencem informacije 
predajati na razumljiv način. Predvsem je opazila velik pomen pogovornega predajanja 
informacij s strani strokovnjakov in s strani organizatorjev, saj po njenem mnenju 
udeležence opolnomočijo še v širšem smislu.  
O2: Zdej ena stvar tukej je ta, da na delavnice, ko povabmo zdravstvene strokovnake tudi, 
ane, mamo dostkrat tko, ane, da je pred delavnico ponavadi je kakšno kratko takšno bol 
pogovorno predavanje. Ne preveč neka težka tema, ampak take lahkotnejše teme, ki so pa 
za celostno oskrbo bolnika, al pa bom tut rekla za opolnomočenje v širšem smilsu, ne, zelo 
koristne. Mamo o prehrani, o gibanju, recimo enkrat je blo o vrtnarjenju, ljudje sploh niso 
spustil tiste gospe. To je blo tok uprašanj in tok enga vesela. 
O2: Tut med samim tem delom, ane, med to izdelavo kroglic. Pa tudi med sabo, tut mi 
na primer kot organizatorji, tut izkoristjo takrt pacienti to priložnost, da nas marsikej 
povprašajo. Kam se usmerit za kako stvar recimo, če majo kak problem, kaj bi jim svetoval 
glede na to, da mamo s pacienti velik izkušenj, da mamo z zdravstvenim sistemom tut 
izkušnje, mogoče tut z življenjem, s kakovostnim življenjem z boleznijo, z ne vem 
upokojitvami, mah različnimi vidiki življenja pacienta ob bolezni in po zdravljenju. 
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O2: Potem pa tudi na takšn način, da se tut ljudje iz raznih vsebin in zdravstvenih in kakih 
drugih, da potem še z nami ostanejo in potem širjo recimo informacije oziroma se 
udeleženci zlo radi pol z njimi pogovarjajo. 
Pomen preprostega predajanja informacij je bil poudarjen še v dveh intervjujih. Oba 
intervjuvanca sta izrazila pozitiven odnos do pridobivanja nestrokovnih informacij in 
pri tem poudarila, da je preprosta/človeška razlaga za njih velikega pomena.  
B3: Te delavnce so zmeri tko narjene, da mi ne pridmo sam tja sedet pa nek delat pa 
klepetat. Naši glavni vedno poskrbijo, da še kdo pride kej povedat, al prej al pa vmes 
med delavncam. In tam niso vedno same tiste, kako bi reku, strokovne teme. Pridejo… ne 
vem, se spomnm enkrt ena čist preprosta gospa je pršla, k smo mel to ustvarjalno 
delavnco, pa je govorila neki, kako majo pa oni zorganizirano neko dejavnost, k hodjo okol 
pa počnejo neke stvari, pa pol še povabla, da loh mi tut pridemo, pa tko. 
B2: Meni so velikrat predavanja na delavnici najbolj ostala v spominu, ko je ena govorila. 
Tisto predavanje mi je bilo všeč, ker je razlagala tudi tako čisto preprosto. Čist človeško je 
razlagala, to je dobro ali pa to ni dobro, ali pa to naredi pa to naredi. 
Podkategorija »emocionalna opora« 
Podkategorija »emocionalna opora« se navezuje na oblike opore, ki po mnenju 
udeležencev in organizatorjev pripomorejo k boljšemu počutju in udeležence psihološko 
okrepijo. Gre za obliko opore, ki se je med intervjuji pojavljala zelo pogosto, saj 
predstavlja eno izmed glavnih vrst opore, ki pomaga pri soočanju in spoprijemanju 
z boleznijo. Ena izmed organizatork je emocionalno oporo, ki so je udeleženci deležni 
na delavnicah, opisala kot terapijo in način psihološke razbremenitve.  
O1: Ta vrsta delavnic pa zato, ker je to tut en del terapije za tistega, ki ustvarja. 
O1: Te delavnce majo še mal širši namen, ane, in to je, da te, ki hodijo, tut opolnomočmo, 
ane. In sicer, da jih opolnomočmo na ta način, da so tut tko, kt smo rekl, to je za njih 
terapija, da se lahko pogovarjajo, in že to je zlo velik. 
O1: Ponavdi grejo iz takih delavnic ljudje k novi domov in to res ogromn pomen, 
po čustveni plati in tko. 
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Emocionalno oporo v smislu psihološke razbremenitve sta opisovala tudi dva 
izmed udeležencev (bolnik in svojka). Poudarjena je bila predvsem razbremenitev v smislu 
razmišljanja o bolezni in težavah, ki jih na psihološki ravni bolezen prinese s seboj.  
B2: ... mislim, če bi bilo več tega, s tem pozabiš na vse.  
B2: Bolj se gre za druženje pa za hecanje in takrat na vse pozabiš; tudi na vse probleme 
pozabiš. 
B2: Po drugi strani pa kot druženje tako, jaz potem čist pozabim na bolezen takrat. 
Omenjena je bila tolažba, ki jo je svojka obolelega začutila s strani druge bolnice na eni 
izmed delavnic. Emocionalno oporo v obliki psihološke razbremenitve je opisovala kot 
nekaj, česar ni pričakovala, predvsem ne od nekoga, ki je bolan, in ji je zato še toliko bolj 
ostala v spominu. 
S: ... tako da res jaz sem bila kar presenečena, kako je ona bolj men ... ko sem rekla, kako 
se sekiram pa tako, in kako je mene ona potem potolažila. Mislim, to mi je tudi tako kar 
dosti pomenilo in ostalo v spominu iz tistih pogovorov, ko si sploh nisi mislil. 
Pri intervjujih udeležencev so bolniki, ozdravljeni in svojci velikokrat izpostavili 
emocionalno oporo v smislu spodbude, ki so je bili deležni in so jo začutili tekom delavnic. 
Spodbudo so prejemali prek drugih udeležencev in jo v večini povezali z vrsto motivacije, 
ki jim da nov zagon in jih emocionalno dvigne, da bolezen, posledice svoje bolezni ali 
bolezni svojca lažje prenašajo.  
OZD2: Men to da nov zagon pa počutm se dobr. Tko, ne vem, kako nej razložim. 
OZD2: Jah, definitivno mi je blo lažje, k sm vidla, mogoč še bl na začetku, da se da naprej 
živet in da ni vse sam slabo pa grozn. Sej so momenti, k ne morš več pa ni energije pa se ti 
zdi, da to je pa to in da se boš ustavu, ampak potem maš pa tle te ljudi, k te gor držijo in 
dvignejo. Dejansko ti pokažejo, da če sprejmš to bolezn in z njo zaživiš, da se ne kr nekje 
sprjaznš pa obstaneš, ampak živiš naprej, da se da in da sploh ni tko slabo vse. 
B3: Vsak pride tja s svojo zgodbo in s svojo boleznijo in ne da ti to, k vidš take ljudi tam 
cele pozitivne, sam pomaga, ampak ti še daje upanje, da se tut ti potem mogoče tko 
naravnaš bl v pozitivno. 
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B3: In taka ekipa, kokr je kdaj tle na teh delavncah, k jo mamo, taka ekipa ti da pogona 
za celo leto naprej. 
S: ... pa sem jaz tudi videla, ne. Če je on takle ... da ti spodbudo, spodbudo, ko vidiš, da je 
še on tam, da je vesel, da ga še zanimajo take stvari … to se pravi, da te nekaj spodbudi ... 
B2: Včasih naletiš na koga, ki sploh ne bi pričakoval. Ko se ti zdi, da ta je pa že tako bogi 
pa ima dost svojih težav, te pa potem kakšen človek res preseneti. Potem se pa začneš 
pogovarjat in vidiš, kaj vse ti ljudje lahko dajo, da res začutiš podporo in dobiš nov zalet. 
S: Pa ko še tam poslušaš razna predavanja, razne strokovnjake ne, pol vidiš, poglej ne, sej 
kaj se na svetu dogaja, bi moral pa ti biti čist kot konec sveta. To te res dvigne, ne. Dvigne 
te, ker vidiš, da je še veliko tudi hujših pa taki, ki kaj vse so dali skozi, pa kakšno 
zdravljenje hudo ... pol pa se vprašaš, kaj šele pa ta mladi, ne. To te najbolj pol dvigne, 
ne ... 
S: ... njo sem si najbolj zapomnila, ker je imela toliko enega elana, toliko je bila tudi 
vesela, da je bila tukaj med nami in da vidi še naše zgodbe. Čist iz druge branže bolezni mi 
je dala eno tako spodbudo. 
S: Bolnik ti da tebi eno spodbudo in te delavnice potem veliko pomenijo. 
Podkategorija »emocionalna opora« se navezuje tudi na neposredno lažje soočanje 
z boleznijo. Intervjuvanci so oporo na delavnicah zazanali predvsem prek občutka, da niso 
sami z boleznijo in niso edini, ki so bolni. Svoje težave so lahko primerjali s težavami 
drugih in na ta način premostili stiske, strahove ali negotovosti.  
B3: Sej ni to neke velike stvari al pa pomembne, ampak tko, ti pove recimo … men so 
razlagali, kako je blo na obsevanjih in ker jih jst še nism meu takrt, ne, sm si pol mal lažje 
predstavlu, kaj pa kako to sploh zgleda, in sm vedu, kaj pričakovat, k bom pa jst mogu tja. 
B3: Seveda je blo laži, k si tm vidu kšne, k so mel še dost huj, kokr si meu ti, ane, in so bli 
pouhni energije in veselja ... 
B3: Predvsem lahko rečem, da sm se jst dost lažje sooču s svojo boleznijo in sm dost bl 
pozitivno začel vse dojemat, ko sem vidu te ljudi, ki so bli tle in so bli že zdravi, al pa uni, k 
so bli še bolni. 
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S: ... in ti pol to vidiš, da nisi edini, ne. 
B1: Prvič kot prvič vidiš, da nisi sam s to boleznijo na svetu, bom rekla, al pa kjerkoli. 
B1: Seveda ti je težko, vedno ti je težko, in če bom rekla, da mi ni težko, bi se zlagala, 
ampak tisto vse hitro mine, ne. Vsak tisto čuti, ko zboli ali se mu ponovi bolezen. Potem pa 
pridejo stvari, ki so že utečene in veš, da zdaj te čaka to, zdaj ono, in ljudje na delavnicah 
ti velikokrat povejo, kaj so dali oni čez, in potem lahko tudi sam malo veš, kaj te še čaka. 
Ali pa ti njim poveš, kako je blo pri tebi pa jim mogoče s tem kakšno breme olajšaš. Vedno 
ti je potem lažje. Lažje potem prenašamo vse skupaj. 
Dva izmed intervjuvancev (bolnik in svojka) sta tekom udeležbe na delavnicah in druženja 
z ostalimi dobila drugačen pogled na bolezen. Njun pogled se je spremenil predvsem 
v smislu razmišljanja o bolezni, da lastna bolezen, bolezen svojca ali kogarkoli drugega ne 
pomeni konca, ampak je pomembo sprejemanje bolezni/bolnih in vztrajati. 
B3: Reku bi, da sm najbl spremenu to, kar sm mel v glavi, ker so me ljudje tam prepričal že 
s tem, k so bli taki, k so bli, da ni to kr konc in da se da še marsikej in da je treba it naprej 
in vztrajat in ne obupat. 
S: Jaz vidim, ne, jaz sem se to veliko naučila, ker tule, če kdo za rakom zboli, pa to jaz zdej 
nekako to sprejmem čist drugače tistga človeka, če tule reče ah ... to je vas, ne, to gre bla 
bla, ta pa ma raka, kaj pa zdej ... ja, jaz to zdej čist drugač gledam. Čist nekje drugo stvar, 
ne. 
Ena izmed organizatork je v intervjuju izpostavila pomen druženja med udeleženci 
predvsem, ker na ta način dobijo nekoga, ki jih razume drugače, kakor bi jih razumeli kje 
drugje. 
O1: Oni tuki dobijo ravn tko nekoga, k jih posluša, k jih razume. 
Enako je poudarjal intervjuvanec iz skupine bolnikov in to opisal kot obliko razumevanja, 
ki je nisi deležen nikjer drugje, saj so na delavnicah ljudje, ki si delijo podobne izkušnje in 
so iste težave/stiske med boleznijo premagali tudi sami.  
B3: Ker tm ti dobiš enga človeka, k te loh razume bolj kokr kerkol drug človek, pa če te vid 
šele prvič v življenju, in tega drgje ne dobiš na tak način, kokr dobiš tam. 
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V enem izmed intervjujev je bil omenjen pomen izmenjave osebnih izkušenj 
med udeleženci. Udeleženka (bolnica) se je prek druženja na delavnicah pogovarjala 
o osebnih izkušnjah z ostalimi, ki so se soočali s težavami med boleznijo, in je na ta način 
dobila emocionalno oporo. 
Poudarila je pozitiven vpliv delavnic na udeležence v smislu izmenjave osebnih izkušenj in 
pridobivanja informacij, ki lahko rešujejo tudi majhne težave, kar posameznikom veliko 
pomeni.  
B1: Tudi na delavnicah sem koga spoznala, ki je imel te ponovitve in to, in smo se dosti 
pogovarjali. Bilo je ogromno izmenjave nekih izkušenj in vsega. 
B1: Pa tudi druženje s člani društva mi je to idealno, ker majo iste težave kot ti. Se 
pogovarjajo s tabo, povejo ti svoje izkušnje, ti njim svoje. V bistvu je to namen vsega tega, 
ne. Velikokrat so bile tako kombinirane, da smo mal poslušali, malo pa družili. 
B1: Čisto tako, ne vem, ko je bilo eno vprašanje pa ko ti začnejo laski rast pa ne veš, kdaj 
si pa lahko začneš recimo barvat, ker me, k smo malček starejše oziroma v srednjih letih 
ne, postanemo kr že sive. Recimo take drobne stvari, ampak ti pomenijo marsikaj, ne … to, 
kdaj si boš lahko začela barvat, pa kok centimetrov ti morajo zrast, pa take stvari. Teh 
izkušenj je dosti in ti tut to nekaj pomeni. Pa da ne nadleguješ zdravnikov pa jih to 
sprašuješ. Tudi v tem smislu so dobre te delavnice zaradi takih malih stvari, ampak nam 
bolnikom te male stvari nekaj pomenijo, ne. 
Podkategorija »druženje« 
Druženje kot eno izmed vrst opore v večdimenzionalnem kunstruktu socialne opore 
predstavlja zadnjo podkategorijo v temi »opora za udeležence«. Navezuje se predvsem 
na sklepanje novih prijateljstev, pogovor, osebni stik in sproščeno druženje, ki 
udeležencem nudi oporo. Druženje kot oporo so poudarili predvsem organizatorji, ki ga 
vidijo kot vir opolnomočenja udeležencev na delavnicah.  
O3: Ja, u bistvu podpora v smislu nezga druženja, se prav, da se srečamo vsi skupi. 
O3: Tko da ja, takrt pač to neka vzajemna podpora tut ns in drugim nm, tko da je to tko 
čist tako druženje, no. 
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O1: Tudi te udeleženci, k pridejo te kamenčke delat, je to za njih terapija, ker se družijo. 
Tako organizatorji kot tudi udeleženci so v intervjujih omenjali nova poznanstva in 
prijateljstva, ki so nastala med druženjem na delavnicah. Sklepanje novih prijateljstev so 
opisovali kot način za zmanjšanje osamljenosti, delavnice pa kot orodje za lažje 
navezovanje stikov. Poudarja se pomen druženja tako na delavnicah kot tudi izven 
delavnic. Vsi so sklepanje novih poznanstev in prijateljstev opredelili kot nekaj 
pozitivnega in dobrodošlega.  
O2: Potem med sabo, ane, pa tudi, no, prvič se sklepajo prjatlsva med samimi bolniki, tut 
zato, ker to je en tak zelo fajn način združevanja ljudi, da skupi neki delamo. Ampak 
mislim, da to res je zlo lahko, velik lažje je sklepat prijateljstva, če ti neki skupi delaš, kokr 
pa če si ti nekje pasiven. Ker ko nekaj delaš, rabiš vrvico, rabiš flumaster, greš gledat, 
kako so pa drugi nardil, ga kaj uprašaš in vsaka skupna dejavnost ljudi povezuje. 
O1: Ja, to so ful koristna in fajn zadeva. Na takšnih delavnicah pa na takšnih srečanjih se 
zlo velik prijateljstev sklene. Tut potem se te ljudje med sabo še izven naših programov 
združenja dobivajo, se kličejo, se družijo. Ful je že prav tesnih prijateljstev nastalo. Jaz 
mislim, da je to odlična stvar. Ni to sam tist enkratn dogodek, ampak daje tem udeležencem 
neki več. Priložnost pol še za naprej za druženje. 
OZD2: Jst sm tam spoznala ogrmno enih ljudi in vsakič, ko spoznam kakšnega novga, se 
mi zdi, da med temi ljudmi je skor nemogoče, da se ne bi spoprijateljil. 
OZD1: U bistvu ja, to mi je vedno fajn na teh delavnicah, da spoznaš koga. 
S: Pa druge spoznaš ne. 
B1: Tudi stike si kdaj navežeš s temi ljudmi. 
Takoj za navezovanjem novih stikov je največ intervjuvancev (tako organizatorjev kot 
udeležencev) izpostavilo pogovor. Navezuje se na oporo, ki jo posamezniki začutijo 
med pogovorom s sebi enakimi in jo doživljajo kot praktično komuniciranje na delavnicah. 




O3: Pač umes se pogovarjamo, si povemo, če ma kdo kšno težavo, jo lahko umes deli al pa 
kej povpraša ostale.  
OZD2: ... in ker mamo tam čas, da poleg tega, k neki delamo pa ustvarjamo, še kej 
poklepetamo. 
PD: Po drugi strani pa, da smo tam, da se podružmo in počvekamo. 
B1: Ja, sigurno je to praktično, glej, ker tisto komuniciranje med bolniki. 
B2: Dobro je, ker se lahko odprto in brez zadržkov pogovarjaš o vsem in v vseh ozirih. 
B2: Te delavnice so rečmo glede tega pozitivne, zaradi tega samega druženja, ne. 
Druženja, ker tam res maš več vrst bolezni in tam so vsi in se res lahko tam pogovarjaš ne 
od ene in od druge stvari. 
B3: Jst vidm podporo v temu, ane, da si tam s približno enakimi sebi in se potem dosti lažje 
pogovarjaš pa si kej poveš. 
Ena izmed organizatork je poleg pogovora omenila tudi pomen osebnega stika 
z udeleženci, ki ga vsakič znova začuti med delavnicami. 
O1: Ja, men so te delavnce, so mi dale al pa mi še dajejo to, da vidm, kako pomembn je ta 
osebn stik, ane, s tistimi, za katere delamo programe v združenju. 
Pomen osebnega stika v okvirju opore za udeležence je poudarila tudi ena izmed 
intervjuvank. Omenila je, da je osebni stik med bolniki nekaj, kar te poveže na drugačen 
način, in ga opisovala kot hvale vrednega.  
B1: Malo te drugače poveže, kot da greš samo nekam na neko predavanje. Tisti stik 
z bolniki med sabo, ki ga dobimo, ne. To je res hvale vredno. 
Ne nazadnje so tako organizatorji kot tudi udeleženci omenili velik pomen sproščenega 
druženja na delavnicah, kar pozitivno vpliva še na večjo udeležbo. Sproščeno druženje so 
opredelili kot enega izmed glavnih razlogov za obisk delavnic. Poudarjajo pomen manj 
formalnega in nestrokovnega druženja med udeleženci, ki je neobvezujoče in zato 
pripomore k večjemu opolnomočenju in opori.  
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O2: Zdej jst vidim, kako udeleženci zares radi pridejo na te delavnice iz večih razlogov. 
Zdej, mislim, da je tko res pretežni razlog druženje med sobolniki. Zato ker se na teh 
delavnicah res sprostijo. To ni predavanje, kjer poslušaš o bolezni, o zdravljenju, ki je 
sicer tut zlo dragocena dejavnost društva, kot nam bolniki povedo. Ampak to je zelo 
sproščeno druženje, je že ta novoletni čas in to, in se pridejo bolniki in tut mogoče bivši 
bolniki in pa tut svojci sprostit v družbo soborcev al pa bivših soborcev. In se mamo prou 
luštn. 
O3: Potem čist tko, bi rekla lahko, da se mal ob nekem kreativnem v neki taki kreativni 
energiji podružjo, pa tut vse to, kar sm že prej omenila. 
PD: Mogoče so to čist podzavestne stvari, ker gre za čvekanje, in men je to fajn, ker je 
čvek, ki je čist neobvezujoč. 
B3: ... zravn se pa še družmo pa se fino mamo. 
4.1.2 Kategorija: »vzajemnost opore«  
Kategorija »vzajemnost opore« se osredotoča predvsem na oblike opore (pomoči, 
prejemanja, pozitivne energije), ki so jo intervjuvanci začutili kot obojestransko. Opisuje 
pozitivne vplive med udeleženci, organizatorji in prejemniki daril, ki delujejo v vse smeri 
in jim na tak način nudijo oporo (Tabela 3). 
Tabela 3: Kategorija »vzajemnost opore« 
Koda Kategorija 
Vzajemna pomoč  
 
Vzajemnost opore Vzajemnost prejemanja 
Izmenjava pozitivne energije 
 
Ena izmed organizatork je poudarila, da je namen delavnic ravno ta, da si udeleženci 
med seboj pomagajo in pozitivno vplivajo en na drugega. Predvsem je izpostavila enega 
izmed udeležencev, ki s svojimi dejanji tudi nanjo vpliva na zelo pozitiven način in ji s tem 
daje oporo.  
47 
 
O2: In ideja je tut u tem, da si pomagamo in da si skušamo usaj trenutek nardit lepši. 
O2: Potem pa sevede jo gradi tut nam in tut od nas prejema, bom rekla vsi skupi se nekak 
sinergetsko si vplivamo in en drugmu sipomagamo in on je res en tak, tak sonček, tak 
pozitivc, da mislim, da je vsem pustu en pečat. In to skos počne. 
Prav tako vzajemno pomoč opisuje ena izmed intervjuvank (ozdravljena), ki delavnice in 
izdelovanje daril za bolnike vidi kot način opore, ki pomaga drugim, hkrati pa tudi njej 
sami.  
OZD1: In sm jim hotla na ta način to dt, ane, mogoče kot podporo, obenem pa tut sama 
seb pomagat pr tem, ker je tko, da si takrt potrebn psihološke pomoči. 
Vzajemnost prejemanja se je v več intervjujih tako pri organizatorjih kot tudi pri drugih 
pojavljala v smislu pozitivnih občutkov ob obdarovanju. Opisovali so pomen psihološke 
opore in notranjega zadovoljstva, ki je prisoten tako pri tistih, ki obdarujejo, kot tudi 
pri tistih, ki darila prejemajo.  
O1: Psihološko se podpreš sebe, pa za druzga neki dobrga nardiš. 
O1: Jst pa to vidm tko, ane … jst sm pa vedno udeležena na primer, ko ta darilca nesemo 
bolnikom. In po eni strani vidm, kako so te srečni, k za njih delajo te kamnčke, po drugi 
strani pa tut jst dobim nazaj to; tko, ker ko ti nekomu tak kamnčk daš al pa tako darilce, 
v teh njegovih učkah vse vidš, ane. Vidš hvaležnost, vidš, ne vem, upanje, ane, in to pa tut 
mene na nek način nafila z neko pozitivno energijo pa me motivira. 
O1: Pa vem tudi, da prov delamo pa da dobr delamo … tko da je to u bistviu … vsi trije 
dobimo. In bolnik in un k dela in jst, k nesem bolniku, ane, tko da je tuki taka povezava. 
O2: Pa ne samo tem, ki so tam, ampak tudi nam. Recimo meni to veliko pomeni, da vidim 
ljudi, kako se tam dobro počutijo, in s tem, ko jim to damo, s tem tudi veliko dobimo in 
tukaj jaz najbolj vidim to neko vzajemnost. 
OZD1: Pol sm dobila tut povratne informacije večkrat in to je tist, no, zarad kerga se pač 
to počne, in mislm, da je tut več vredn, kokr da bi postavla štant pa bi dala ceno 
kamnom/kuglcam 20 eurou. Mislm, da je več tist, k dobiš feedback od nekoga, kaj si mu 
dau, no, pa istočasno tut ti dobiš to nazaj, ne, mogoče celo več. 
48 
 
Vzajemnost je bila izpostavljena še v smislu izmenjave pozitivne energije med udeleženci. 
Poudarili sta jo dve intervjuvanki (organizatorka in bolnica), ki sta vzajemnost opisovali 
kot tok pozitivne energije, ki se med udeleženci na delavnicah izmenjuje.  
O2: Tko da vse dejavnosti so nekak usmerjene k temu, da skozi to da dam neki naprej, kar 
so tudi drugi men dal, ko sm se zdravla, kar dobim tudi jst povratno spet naprej od njih. Se 
pravi, to je krožn tok in to velja za vse delajvnosti v društvu. Za tele delavnice pa še zlasti 
zarad tega, k so tko tople, prisrčne, zato, ker se mogoče tuki na en tak zlo mehek, prijeten 
pa kr mal igriv način se pretaka energija med nami, ki jo jst vsekakor dobim zelo velik. 
B1: Sem vseeno že 13 let bolnica z limfomom in oni meni dajo neko energijo, jaz pa njim 
dam, ne. Pa meni je tudi v veselje in z veseljem to nardim za njih, ker ti to da neko posebno 
energijo. Tko da tut meni to da neko energijo, ne samo da sm jaz za njih tam. 
4.2 Tema 2: »doživljanje delavnic« 
Tema »doživljanje delavnic« je sestavljena iz dveh kategorij: »občutki« in »opažanja«. 
Obe kategoriji sta nato sestavljeni še iz dveh podkategorij, ki se navezujeta na pozitivne in 
negativne občutke/opažanja pri intervjuvancih. S temo »doživljanje delavnic« smo dobili 
odgovore na vsa tri raziskovalna vprašanja, saj so tako organizatorji kot tudi udeleženci 
izpostavljali pozitivne in negativne stvari, ki vplivajo na njihovo opolnomočenje. 
Pojavljale so se teme, povezane z občutki in opažanji, ki po mnenju udeležencev in 
organizatorjev vplivajo in pripomorejo k opolnomočenju, istočasno pa smo dobili vpogled 
v to, kaj bi Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo še lahko naredilo 
za večje opolnomočenje in kako v društvu vidijo namen delavnic, ki bi udeležence 
opolnomočile (Tabela 4).  








4.2.1 Kategorija: »občutki«  
Kategorija »občutki« je sestavljena iz že prej omenjenih dveh podkategorij: »pozitivni 
občutki« in »negativni občutki« (Tabela 5).  
Tabela 5: Kategorija »občutki« 
Koda Podkategorija Kategorija 





































Bolj sproščeno izražanje 
Občutek povezanosti 
Občutek sprejetosti 
Bolnik več kot bolezen 
Občutek odtujenosti  
Negativni 
občutki Občutek nevključenosti 
 
Podkategorija »pozitivni občutki« 
Podkategorija »pozitivni občutki« se je pojavljala v povezavi z občutki, ki so jih 
intervjuvanci doživljali na delavnicah ali ob obdarovanju. Pogosto se je pojavljal občutek 
koristnosti, ki so ga povezovali z izdelovanjem daril, nudenjem opore in pomoči drugim ter 
občutkom, da so kljub svoji bolezni/starosti še vedno lahko za nekoga koristni.  
O1: Jaz sama pa ravno tko, ko vidm, da z organizacijo takšnih delavnic, ki so koristne, ki 
dajejo tko bolniku kot unmu, k pride, se pravi udeležencu delavnice, k vidš, da usm neki 
daš s tem, k jim to omogočš. In temu, k dela, in temu, k prejme. Tut zame osebno so 
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koristne zarad tega, ker se zavedam, da delam nekaj dobrega tut sama s tem, k to 
omogočam, ko to organiziram. 
O1: Bojo nekomu dal upanje in so s tem koristni seveda. 
 
O2: Ja no, to pa bom rekla je še dodatni, še naslednji pozitivni učinek, da je velik ljudi, ki 
pridejo, velik je upokojencev, ne ... in upokojenci pa sploh starejši upokojenci so zlo veseli 
še tega občutka, da so še za koga koristni, ane. Zato ker jim to mogoče nekaterim mal 
manka. Če so pa dal bolezn čez al pa če se še zdravjo, jim pa mogoče še zlasti manka, da 
majo vsi občutek, da nekak mislijo, da morjo za njih skrbet, ne pa oni tut za koga. In je to 
res en tak občutek, da so koristni. 
O3: Z delavnicami pa u bistvu to neko druženje, da se počutjo ... da se počutmo pač 
koristne, k izdelujemo neka darilca za te bolnike, k so, k se jim bo razdelil, k so v bolnišnici 
v tistm času praznikov.  
B1: In potem vidiš, čeprav si ti bolan, da daš tudi ti drugim nekaj dobrega, ne. 
B1: In potem vidiš, da se na teh delavnicah dejansko lahko počutiš zelo koristno. In jaz se. 
B3: Zdej, ti k prideš tja in se usedš med te ljudi in delaš neki s svojimi rokami, se, kako bi 
reku, kokr mal zamotš, ne, to je čist drugo, kokr če pa ti sediš nekje v predavalnci pa 
poslušaš nekoga, k neki predava. 
Poleg občutka koristnosti so intervjuvanci izpostavljali tudi občutke osebnega 
zadovoljstva. Ena izmed organizatork je občutek osebnega zadovoljstva povezovala 
s svojim delom in ga opredelila ne kot delo, temveč kot nekaj, kar nekdo počne zaradi 
svojega osebnega zadovoljstva.  
O2: Ja, vsekakor, ker vse dejavnosti našga društva bolnikov, vključno z delavnicami, so 
itak zame niso sam deu, ampak so provzaprov za mojo dušo. 
Druga organizatorka pa je izpostavila, kako velikega osebnega pomena je za udeležence, 
da nekaj pozitivnega predajo naprej.  
O1: In to tut njim osebno zlo velik pomen, da dajo neki tega pozitivnega naprej drugim. 
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V enem izmed intervjujev je udeleženka osebno zadovoljstvo povezaovala s humanim in 
prostovoljnim delom, medtem ko je druga poudarjala, da ob delu in ustvarjanju ne doživlja 
občutka koristnosti, temveč občutek zadovoljstva.  
B1: In mene to zelo osrečuje, ne, da to delam. To humano delo, prostovoljstvo al kakorkoli 
že. Res, to mi je tisto, za dušo. 
PD: Nikol nism pomisnla, da sm koristna, ampak bol tist, da dobiš eno notranje zadoščenje 
in si rečš: o ful fajn, neki takšnga sm naredu pa bo mogoče nekomu neki pomenil. Tle gre 
pa za občutek, o. k., mogoče se bo pa nekdo, k bo to dobil, počutu, zarad te geste, mejčkn 
boljš. In je to tist prijetn občutek … mogoče zadovoljstva bolj. Bolj zadovoljstva kokr pa 
občutka koristnosti. 
Štiri intervjuvanke (dve organizatorki in dve udeleženki) so dobre občutke doživljale 
predvsem ob obdarovanju. Povezovale so jih z zadovoljstvom in emocionalnim odzivom, 
ki so ga videle pri prejemnikih daril.  
O2: Ko pa dajemo kamenčke al pa karkol že mamo, skratka ta darilca, je pa to pa češna 
na torti, to pa res. To pa res. Gremo v bolnico in je to res en krasen občutek, ko vidiš 
nasmehe bolnikov. 
O3: Sam po drugi strani, k pa vidš, da je mogoče en veseu, k neki dobi, pa da se z njim mal 
pomenš, pa tko, da je, u bistvu, da cen to, tut če je to sam neko tako bl simbolično darilce, 
amapk da ga useen, ne, nekak to mogoče mal razveseli. Je pa tut dobr občutk, no, pa da 
za čist mini tist treutk pa si mu recimo mal polepšu tist dan. 
OZD2: Že tko, ane, se dobr počutš, ker si tam, pa k neki delaš, pol pa če še veš, al pa kdaj, 
k gremo skupi delit te kamnčke, pa pol še celo vidš, kaj nardijo in kakšn je dejansko njihov 
namen. 
PD: Mogoče niti ne tok, da si koristen, ampak dober občutek, k ga ne znam pojsnt. 
V povezavi s pozitivnimi občutki je bilo velikokrat poudarjeno tudi sproščeno vzdušje 
na delavnicah.  
O3: V bistvu zlo v enem takm, te delavnice so v takm sproščenm vzdušju. 
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O3: Jst sigurno se tko počutm, se mi zdi, da je iz mojga vidika je, tko začutm neko tako 
sproščeno vzdušje, enakopravno, kjer je u bistvu neko tako prijatlsko vzdušje. 
B3: Kokr sm reku, fino je, k smo sproščeni, k smo si enaki, k debatiramo in se smejemo. 
B3: Te delavnce so vedno ble mal bl tko, kako bi reku, sproščene. In midva sva tut zato 
z ženo, k sva skupej šla, rada tja hodila. Tam je vedno neko sproščeno, pozitivno 
dogajanje, ne. 
PD: In smo tko, k da bi bi bli na kavi.  
PD: Zdi se mi ful fajn in sproščeno, kar mi je najbolj všeč. 
Enakovrednost v odnosu na delavnicah so največkrat izpostavili organizatorji in ena 
izmed zdravstvenih delavk (PD), ki so enakost v odnosu opazili predvsem 
do zdravstvenih strokovnjakov in do organizatorjev,  kateri se med ustvarjanjem na 
delavnicah znajdejo v nekoliko drugačnih vlogah.  
O2: Sproščeno, potem tut pacienti kramljajo s sestrami in se počutjo enakopravne in vidjo, 
da tut sestra ni samo nek oddaljen osebek v beli halji, amapk je lahk čist človek. 
O3: Tut mi, kot organizatorji, smo pol tm udeleženci delavnice, ko se delavnica odvija. 
Smo enakovredni in isto izdelujemo ta darilca al pa različne stvari, k se jih dela 
na delavnici. 
PD: Zdi se mi, da so tut te delavnice nekje dobra povezava in da se v njih lahko najdemo 
na drgačen način oziroma mogoče v drugačnih vlogah. Ne kot zdravstveni delavec pa 
bolnik, ampak nekje, da smo si takrt enaki.  
PD: Da poklepetamo in res pridemo do tega, da nismo ločeni v tem razmerju, ampak da 
smo si enaki v nečem. 
Enakovrednost je omenil tudi eden izmed udeležencev (bolnik), ki je poudarjal, da so 
na delavnicah vsi udeleženci med sabo enaki in se zato tam dobro počutijo. Hkrati je odnos 
enakosti povezal tudi z dobrim počutjem in večjo željo po udeležbi na takih delavnicah.  
B3: Tam smo si večinoma enaki, ane, pač bolniki al zdejšnji al bivši … dobr, so tut še kšni 
svojci, kokr je moja žena al pa kdo … sam večinoma smo si pa tko enaki med sabo in že to 
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te nekak da v isto kategorijo. Ker konc koncev smo si vsi enaki tam, to se takoj začut in 
zato se tam dobr počutmo in radi tja hodmo. 
V povezavi z enakovrednostjo v odnosu se je pojavljal tudi občutek manjše distance 
med zdravstvenimi strokovnjaki in udeleženci delavnic.  
O2: ... sestra, ki glih tko dela neka drobna dela, ki mal pove, kaj se ji je popoldne zgodil, 
mal pove, kako njena družina, kako vrt okopava al pa karkoli, in s tem na nek način se tut 
pacientom in svojcem mal približajo, nekak kot osebe, te zdravstveni delavci. 
PD: Istočasno pa mogoče slišš, v tem primeru se bolniki ne počutjo tako kot tle na oddelku. 
Men se še vedno zdi, da pacient, k pogleda medicinsko sestro, da čut eno distanco. Tam pa 
načeloma, k smo vsi isti, se ta distanca mičken zniža oziroma zmanjša. 
PD: Kokr sm že omenila, tam smo z ljudmi enaki in ni teh razlik, kokr so recimo tuki, kjer 
delamo, ane. 
Tako organizatorji kot tudi udeleženci in zdravstveni strokovnjaki so opažali bolj 
sproščeno izražanje. Navajali so strah pred pogovorom z zdravstvenimi strokovnjaki, ki se 
na delavnicah zmanjša predvsem zaradi odnosa enakosti in manjše distance. To 
udeležencem po njihovem mnenju in mnenju drugih omogoča bolj sproščeno izražanje in 
jim daje občutek opolnomočenja ne le na delavnicah, temveč tudi drugje.  
O2: Mogoče potem tut pri zdravljenju mal bl sproščeno lahko navežejo stik al pa si upajo 
mal bl uprašat kej, kar so prej mel mogoče mal bol rešpekt pa distanco do zdravstvenga 
osebja. 
PD: Pacient bl sproščeno tut o kakšnih stvareh reče. Recimo, kaj ga kdaj pr kakšni zmot, 
čist banalne stvari so, loh, ne vem, une ful mi je blo zopn, jst sm se slabo počutu, tam sta 
pa dve čvekale, kako sta se mele čez vikend, medtem ko sm bil jst čist bogi. Pacient mi tega 
v službi nikol ne bo reku, tam pa si bo upu. 
S: Veliko je takih stvari, ki je meni kar dosti pomagalo. Pa tudi to sproščenost med vsemi, 
v teh delavnicah moram rečt, da sem zdaj dobila malo večjo samozavest in veliko vse bolj 
vprašam in me ni sram. Najprej si se bal, a se boš znal prav izražat, ampak zdej imam pa 
tisto domačnost in si upam vprašat; in to sem veliko tukaj dobila. 
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Med pozitivne občutke so intervjuvanci vključili tudi občutek povezanosti, ki ga čutijo 
na delavnicah. Predvsem se ta občutek navezuje in pojavlja pri intervjuvancih, ki se 
večkrat udeležujejo delavnic. Vse tri organizatorke so poudarile občutek povezanosti, ki ga 
čutijo z udeleženci. Dve sta celo poudarili, da udeležence doživljata kot veliko družino. 
Izpostavljen je bil tudi pomen povezovanja med bolniki/svojci in zdravstvenimi delavci.  
O1: Jaz jih pa tut doživljam k tko, k da smo ena velika družina, ane. 
O2: Z enimi sem se zelo povezala, smo tko, kot ena bi rekla velika družina, ki nekaj 
ustvarja in se druži. 
O2: … poleg tega pa ša druga zadeva je ta, da potem se tut krepijo vezi med pacienti in 
njihovimi svojci ter zdravstvenim osebjem. Ker mi dostkrat mamo tudi kašne zdravstvene 
sodelovce in sodelavke, ki ravn tko tam barvajo al pa krasijo kamenčke al pa kroglice, in 
enostavno en tak občutek, da smo vsi nekak povezani. 
O3: Tut povezanost, to se člani društva, k večina se jih večkrat udeleži teh delavnic, tko da 
je neka povezanost. Vedno je tut kdo kakšn nov, k se pol na novo prikluč skupini al pa 
mogoče kšno leto kšnga ni, pa pol spet pride. Je pa neko tako, kako bi rekla, je eno tako 
jedro no, k pa kr vsako leto hot in nardi mogoče še bolj tako prijatlsko vzdušje. Ker se 
med sabo poznamo vsi in tko je ta povezanost mogoče pol še bolj močna, kokr če bi bli 
vsako leto čist novi člani pa bi se na novo mogl spoznavat. 
Občutek povezanosti je izpostavila tudi ena izmed udeleženk. 
OZD1: K čutš neko povezanost, pa u bistvu jih ne poznaš od prej, ane, ampak ti si pol del 
ene skupnosti; oni so tvoji, ti si njihov, brez da bi karkol vedl en o drugm; tko prou čut se 
ena taka vez, ane. 
Ena izmed organizatork je v intervjuju navedla, da na željo po udeležbi vpliva tudi to, da se 
udeleženci na delavnicah počutijo sprejete. 
O1: Počutijo se ful sprejete in radi hodijo in jim to zelo velik osebno pomeni. 
Občutke sprejetosti so opisovali tudi drugi intervjuvanci, ki so sprejetost povezovali 
z dobrim občutkom in dobrim počutjem na delavnicah. 
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B3: Jst na delavncah morm rečt, da sm vedno bil sprejet in sm se dobr počutu in ga ni blo 
človeka, k bi mi na kakršnkol način dau slabo voljo al pa slab občutek. 
OZD2: Tle na delavncah sm se vedno dobr počutla in sm se počutla zlo sprejeto tam. 
Podkategorija »negativni občutki« 
Skozi analizo so se pri kategoriji občutki pojavili tudi negativni občutki. Izpostavila jih je 
le ena izmed intervjuvancev (svojka), ki je imela občutek, da so udeleženci zadnje čase 
na delavnicah odveč, in posledično dobila občutek manjše povezanosti in odtujenosti 
na delavnicah.  
S: Skos imam občutek, da se mi zdi včasih, da smo odveč al kako bi rekla..  
S: Ni več tiste povezave. 
Predvsem je negativne občutke opažala v odnosu z organizatorji. V intervjuju je omenila 
občutek nevključenosti, ki ga je povezovala s slabšim razpoloženjem pri vodstvu in zato 
pomislila, da imajo nekakšen problem, o katerem ne govorijo z udeleženci. To jo je 
privedlo do mišljenja, da je mogoče problem v udeležencih, in se je zato počutila z njimi 
manj povezano ter nevključeno. 
S: Ali vidim, da niso tako razpoloženi ne vodstvo ... ali neki. Kaj je notri? To te tut potem 
malo boli ... misliš, kaj pa je, kakšen problem je, pa ne. A smo mi problem? Ali imajo oni 
problem, pa da ne vemo, pa da bi mogoče bilo dobro, če bi vedli, pa da bi se to malo 
povedalo, ne.  
S: Ko si že enkrat v enem društvu, ko si ena skupina enakih, bom rekla, ne, z boleznimi, ko 
si že nekje dalj časa ... bi rad nekje vedu, kaj pa se dogaja, ne. To me zdej mal matra. 
4.2.2 Kategorija: »opažanja« 
Kategorijo »opažanja« sestavljata dve podkategoriji: »pozitivna opažanja« in »negativna 
opažanja«. Ponekod se pojmi opažanja in občutkov ne razmejijo popolnoma, saj so 
medsebojno povezani (zaradi občutka pride do določenega opažanja in obratno). Skozi 




Tabela 6: Kategorija »opažanja« 
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Podkategorija »pozitivna opažanja« 
V podkategoriji »pozitivna opažanja« so udeleženci omenjali predvsem pozitivno energijo, 
ki jo začutijo ob misli na delavnico in ob udeležbi. Opažajo jo tako med izdelovanjem kot 
tudi med samim druženjem z ostalimi udeleženci.  
PD: Pomoje gre za to, da smo tam vsi, k pozitivno razmišljamo. Da dobimo vsi eno 
energijo. 
OZD2: Po drugi strani so pa tam še vsi te ljudje, ane, ki so mi vzor s svojo pozitivno in 
življensko energijo. 
B1: Absolutno je na delavnicah pozitivna energija. 
Pozitivno energijo je izpostavila tudi ena izmed organizatork. Opazila je, da po delavnicah 
ni utrujena in gre domov vesela ter da ji to veliko pomeni, saj njeno delo v društvu ni 
vedno povezano s pozitivnimi stvarmi.  
O2: In tuki je sama pozitivna energija. Tuki je malo tistih skrbi, negotovosti, bojazni, ki jih 
včasih pač skušamo organizatorji al pa tisti, ki delamo pr društvu, ki jih mejčkn pomagamo 
tut kdaj nosit bolnikom. Tam niso sam pozitivni efekti, ampak je tut neka teža, ki jo 
pomagaš nosit in si tam pol mal zmatran učasih, ne, no, tuki pr teh delavnicah nisi 
zmatran, ane, tuki greš domov zmeri vesel, ne. Velik mi pomen. 
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Odprtost udeležencev na delavnici je bila omenjena v več intervjujih. Opažali so jo 
udeleženci in tudi ena izmed organizatork. Odprtost so opisali kot pozitivno, saj je 
pripomogla k večjemu sprejemanju in večji povezanosti med udeleženci.  
OZD1: Že ko sm se vpisala v to društvo, mi je blo ful ušeč ta odprtost teh ljudi. 
S: Sigurno ... sej včasih ni luštno spraševat nekoga, ne, ampak ljudje se kar odprejo in so 
eni bolj odprti in jim ni problem povedat. 
B2: Ja, seveda. Včasih ti tudi kdo noče povedati ravno veliko ... mislim, nekateri so 
zadržani, nekateri ne. Ampak v glavnem kar povejo. 
O1: Tko da ko ti prideš na eno tako delavnco, maš občutek, k da se vsi med sabo poznajo, 
tko taka odprtost je, optimizem, a veš, tko. 
Poleg odprtosti so intervjuvanci opažali tudi pozitiven odnos do sprejemanja novih 
udeležencev in bili mnenja, da so novi udeleženci na delavnicah vedno lepo sprejeti in da 
bi bil vsak, ki bi na novo prišel tja, lepo sprejet.  
O1: Pol zmeraj pridejo tut kakšni novi, ker skoz vsa ta leta jih na novo veliko zboli. In so 
tudi te tko lepo sprejeti od ostalih, ane. 
OZD2: Se mi pa zdi, da kdorkol bi tja pršu, da bi ga z odprtimi rokami sprejeli. 
Podkategorija »negativna opažanja« 
V enem izmed intervjujev, kjer smo intervjuvali skupaj bolnika in svojko, je prišlo 
do navajanja negativnih opažanj v povezavi z dogajanjem in počutjem na delavnicah. 
Opažati sta začela negativno energijo in manj veselja. 
S: Ja, delavnice zdele kar no ... sem opazila, da malo ni več tistega veselja. 
B2: Včasih ti tako pride potem že malo, da maš občutek, da ni neke prave energije. 
Obema intervjuvancema se je zdelo, da so delavnice izgubile pomen. Medtem ko je ena 
izmed intervjuvank (svojka) opažala, da nekaj manjka in ni več tako, kot je bilo, je drug 
intervjuvanec (bolnik) omenil, da tudi drugi opažajo razliko od prejšnjih delavnic in 
menijo, da nekaj ni, kakor bi moralo biti. Opazil je tudi, da se na delavnicah hiti in ni več 
toliko pogovora in smeha kot nekoč.  
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S: Jaz pravim zdej, da neki manjka, pa ne vem kaj, ampak neki manjka. Ni več tisto, kot je 
bilo, nekaj manjka, pa ne vem kaj. 
B2: Malo smo se pogovarjali pa so tudi drugi že opazili razliko od tega, kako je bilo včasih 
pa kako je danes. In to ko se med seboj pogovarjamo člani med sabo, pa opažamo, da 
nekaj ni tako, kakor bi moralo biti. 
B2: Če je prehitro, potem tiste kuglice in kamenčke zmečemo skupaj in samo hitimo, da 
pridemo čim prej ven, brez kakršnegakoli pogovora ali pa smeha ali kakorkoli no. 
4.3 Tema 3: »zasnova delavnic« 
Tema »zasnova delavnic« se nanaša na vse odgovore intervjuvancev, povezane s tem, 
kakšen je namen delavnic in kaj bi glede nadaljnjega načrtovanja po mnenju udeležencev 
in organizatorjev še lahko naredili za večje opolnomočenje. Tema odgovarja na vsa tri 
raziskovalna vprašanja, saj so intervjuvanci izpostavljali trenutke, v katerih se počutijo 
opolnomočene, predlagali, kaj lahko društvo še naredi za večje opolnomočenje 
udeležencev, organizatorji pa so pojasnjevali, kako razumejo namen/vizijo delavnic ter kaj 
sami vidijo kot vire opolnomočenja za udeležence na delavnicah (Tabela 7). 





4.3.1 Kategorija: »namen delavnic«  
Kategorija »namen delavnic« vključuje dve podkategoriji: »obdarovanje« in »globlji 




Tabela 8: Kategorija »namen delavnic« 
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V podkategoriji »obdarovanje« so intervjuvanci poudarjali predvsem dobre in pozitivne 
občutke ob obdarovanju bolnikov v bolnicah po končanih delavnicah. Pozitivne občutke 
dobrodelnosti so zaznavali že med samim izdelovanjem daril, prisotni pa so bili tako 
pri udeležencih delavnic kot tudi pri organizatorjih.  
B3: In pol, k jst kej tazga delam pa počnem, se mi pa zdi, da bom lahko ta občutk, k sm ga 
jst meu, ko se je men kej tazga zgodil, lahko predau naprej in bom s tem tist dan tam 
u bolnci enmu skrajšou kšno minuto časa. 
PD: Da želimo tut s tem, k smo tam, nardit neki dobrga. 
O2: Drugi razlog je pa ta, da mamo vsi skupej kot ena taka družina občutek, da neki 
dobrega nardimo za tiste, ki se še borijo. Zato, ker se nas še velika večina dobr spomne, 
kako je to bilo. In mamo dvakratno dobr občutek. 
Ena izmed udeleženk (bolnica) je opisovala svojo izkušnjo obdarovanja bolnih v bolnišnici 
in poudarila pozitiven učinek, ki ga imajo darila in obdarovanje na bolnike.  
B1: Plus tega pa ti bom povedala, ne, ker sem malo bolj aktivna tukaj v tem društvu. 
Na primer, ko smo te kamenčke delali, sem jaz potem to v Mariborsko bolnico nesla 
na hematologijo in potem dejansko vidiš res s sestrami, ki te spremljajo, ki grejo s tabo, 
vidiš te bolnike, ki so res navdušeni. Vidiš, kako z navdušenjem spremljajo. 
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Medtem pa je ena izmed organizatork, ki je imela priložnost osebno doživeti učinek 
obdarovanja v bolnici pri svoji mami, opisovala pozitivne spremembe pri bolniku 
ob prejemu darila ter poudarila močno povezanost med pozitivnim učinkom, ki ga ima 
obdarovanje, ter zmanjšanjem osamljenosti bolnikov v bolnici.  
O2: Ja, in mogoče en tak utrinek tukej, ane. Ko je pred dvemi leti se moja mama znašla 
na Onkološkem inštitutu na oddelku za limfome, je bla točno čez novo leto na oddelku, in 
ko sm pršla k njej na obisk, sm zagledala na njeni nočni omarci našo kroglco. In sm rekla, 
a so ti tole prnesl, in je kr oživela. Tok je bla vesela. Ker kljub temu da sm jo velik 
obiskovala, je še useen velik časa bla v bolnci, ane. Sama s svojimi skrbmi, ane, in 
bolečinami tut mal in negotovostmi in tem, da je pač osamljena, ker ona ni bla navajena 
bit v bolnci, ne. In ji je tist kroglca tok pomenila, tko da sm tut res osebno zlo doživela ta 
efekt tega obdarovanja. 
Podkategorija »globlji pomen daril« 
Podkategorija »globlji pomen daril« je povezana predvsem z mislimi in dobrimi nameni, ki 
jih udeleženci med izdelovanjem daril občutijo in želijo predati tistim, ki so bolni in se 
zdravijo v bolnišnicah. Največkrat so želeli s pozitivnimi željami bolnikom predati 
oporo/upanje.  
O1: In s tem omogočmo tut tistim, ki se zdravijo za nami, da čutijo … da dobijo priložnost, 
da začutijo, da je neko upanje, da se da, in po navadi ti take stvari prinesejo, zdej, a naj bo 
to kamenček al pač neki, tako upanje. 
S: Jaz drugače to ko delaš ... ne vem, jaz sem mogoče bolj tak, čustven, duhovn človek. Jaz 
vso najlepšo ljubezen tam not dajem, z eno ljubeznijo, da bi ... že tam mislim, al bo ta 
človek, ki bo tole dobil v roke ... to mora it z enim lepim namenom, da bo res do njega 
prišlo. Želiš mu, da bi mu to prineslo nekaj najlepšega, no. Jaz tako čutim eno ljubezen, ko 
to delam. Predam nekaj in takrat mislim na njih. Na koncu ne gre za to, da boš ti en kamen 
nekomu dal, ampak ima to globji pomen ta gesta. Ampak to res, jaz to res z najvišjo božjo 
pomočjo bom rekla, naj se ta človek osreči. Naj se vsaj za en delček osreči. 
OZD1: Obenem si premišljeval, kaj boš ti nekomu dal s tem, kar smo delal ... al kroglice 
dobrih želja al pa kamnčke in pač predstavljaš si, da bo to nekdo dubu, k rabi, mogoče že 
kr kšn film si tam zavrtiš v glavi. 
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OZD2: Tko bom rekla, že jst, k sm tam pa k to delam, dajem v to izdelovanje teh kamnčkov 
neki pozitivnega in dobrega not, ta kamnček pol potuje nekam, kjer ni vedno velik pozitive. 
Ena izmed organizatork je poudarila, da udeleženci izdelovanje daril čutijo kot poslanstvo, 
da bodo lahko s tem, ko nekaj naredijo, bolnikom nudili oporo in pomoč.  
O1: Recimo, če najprej rečem za udeležence. Udeleženci čutjo to kot eno svoje poslanstvo, 
ki ga želijo dat naprej, da s tem, ko bodo tist kamenček pobarval, bodo nekomu neki 
pomagal, ane. 
Enega izmed pomembnejših namenov, ki ga nosijo delavnice, so intervjuvanci opredelili 
z besedno zvezo »bolnik za bolnika«. Poudarjali so, kako velikega pomena je za njih in 
za bolnike, ki prejmejo darilo, da darilo izdela nekdo, ki je doživljal podobne stiske, kot jih 
doživljajo sami v času hospitalizacije.  
B3: Predvsem zato, ker veš, da to počneš za nekoga, k je isto k ti tam v bolnci, in vsak, k je 
dal kej tazga čez, pol ve, da tam v bolnc ni vedno luštn in da včas pridejo dnevi, k ti je 
hudičev smotan tam ležat pa čakat. 
OZD1: K sm šla na prvo delavnco, k smo delal kroglce, je blo to pač čist novo, ane, 
u bistvu sm takrt šele zvedla, za kaj se to dela, za koga, komu so namenjene, in je blo zlo 
fino se postavt v to vlogo, kako bi blo takrt men, če bi to dobila. Take u bistvu posebi 
od ljudi, k so dal to čez. Mogoče mi ne bi blo tok pomembno, da mi da to medicinsko 
osebje, kokr to, da mi bolnik podari. In se mi je zdela ta ideja zlo fina no. 
OZD1: Kot bolniki za bolnike je to zlo zlo lepa gesta, ker ti to takrt ogromn pomen. Da 
nekdo takrt misl nate, k si ti na tej poti. 
OZD2: Pa seveda to, da nardimo neki še za nekoga, ki se počuti v tem trenutku tko, kokr 
se je mogoče kdaj kdo izmed nas. 
O1: In pol, ko ti daš naprej ta kamenček, k ti poveš, to sta pa začeli dve punci, k sta bli tut 
sami bolni. Ta zgodba se vsakega dotakne. Se dotakne mene pa se dotakne vsazga unga, k 
je ta kamnčk dubu. 
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O1: Glavno sporočilo delavnic je u bistvu bolnik za bolnika. Da bolnik pomaga bolniku it 
en korak naprej, zaupat, upat in vse to. In mislm, da za vsem tem je to, ane, da delamo 
bolniki, nekdanji, aktualni, za spet bolnike, ane, ki se zdej zdravjo. 
O2: In sploh je zlo prisrčno, da bi bolniki bolnikom al pa bivši bolniki in prijatelji in 
simpatizerji, da tko rečem, svojci provzaprov, prenesl te svoje dobre želje ob izdelavi 
darilc. 
Ena izmed organizatork je poudarila pomen lastnoročno izdelanih izdelkov za bolnike, saj 
je pomen darila globlji in večjega pomena, če ga izdelaš sam. Poleg tega pa je pomembno, 
da je darilo primerno za v bolnišnični prostor, zato je bilo treba ideje za izdelovanje daril 
prilagoditi tudi pogojem bolnišnic.  
O2: Zdej mislim, da je ideja pršla iz izdelave stekleničk upanja. Skor … mislm, ideje nism 
dala sama, tko da nism čist prepričana, mislim, da je predsednica prišla s to idejo, je pa 
ona v času svojga zdravljenja al pa takoj po zdravljenju sodelovala pr izdelavi stekleničk 
upanja iz fimo mase oz. ne, stekleničke od zdravil so oblačl v fimo maso in jih tko lepo 
dekoriral in jih potem res za dober namen dajal bolnikom. 
O2: In iz tega se je pa tut, no, to pa vem, no, to smo se pa pogovarjal skupi, tko porodila 
ideja, da bi obdaroval bolnike glih v času praznikov in da bi blo najbolš, da neki nardimo 
sami. Poleg tega, da jih tako al tako ne moremo obdarovat ne s cvetjem ne s hrano, amm, 
ker to pač niso primerne stvari za v bolnico al pa nektere sploh ne moreš dat, ane. 
4.3.2 Kategorija: »načrtovanje«  
Kategorijo »načrtovanje« sestavljajo podkategorije »pogostnost organiziranja«, »razvoj« in 




Tabela 9: Kategorija »načrtovanje« 
Koda Podkategorija Kategorija 




Zadostno število ustvarjalnih delavnic 
Razširjanje delavnic  
Razvoj 
Skupno odločanje 
Zadovoljstvo z vsebino  
Vsebina 
Enoličnost 
Podkategorija »pogostnost organiziranja« 
Podkategorija »pogostnost organiziranja« se navezuje predvsem na mnenja, želje in opcije 
glede organiziranja delavnic. Pet intervjuvancev je izrazilo mnenje, da bi morale biti 
delavnice, ki so ustvarjalne, organizirane večkrat na leto. Želja po pogostejšem 
organiziranju je nastala predvsem zaradi sproščenosti in dobrega počutja ob ustvarjanju in 
druženju.  
S: Te ustvarjalne delavnice ... tega bi pa lahko več bilo, tega je pa premalo. To bi se še več 
moralo kakšnih takih stvari naredit. 
B2: Sej pravim, tukaj v Ljubljano, ko pa hodimo, pa na to delavnico, teh ustvarjalnih 
delavnic je premalo. 
B3: Več bi jih mel, to je edino. Da bi se večkrat dobil tut tko na kakšni sproščeni dejavnosti 
na en tak enostavn način. Ker tle, recimo, sej delaš neki umes, ne, in si zaposlen skos, sam 
po drugi strani maš pa čas, da se umes pohecaš pa poklepetaš pa kšno rečeš in tega 
na kršni drugi delavnci ni tolk. 
OZD1: Ja, jst sm mela idejo, da bi ble te delavnice lahko večkrat na leto. 
OZD2: Mogoče bi nardila tko, da bi ble vsaj dve na leto, ne sam ena. 
Medtem sta ena izmed organizatork in ena izmed udeleženk izrazili mnenje, da so 
delavnice čez leto porazdeljene ravno prav. Organizatorka je omenila, da bo za zdaj 
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ustvarjalna vrsta delavnice organizirana samo enkrat na leto, ni pa izključila možnosti, da 
bi jih bilo lahko v prihodnje več.  
B1: Kaj jaz vem, mislim, da so čez celo leto te delavnice razporejene ravno dovolj. Nekako 
mislim, da je tega dovolj. Mislim, da so v redu razporejene. 
O3: Ampak nikol ne veš, mogoče pa tut u prihodnosti se še tko kej poveča, to bi težko zdej 
rekla. Zenkrat mislm, da bo tko nekak ostal vsaj neki časa ostal, da bo enkrat letno. 
Podkategorija »razvoj« 
V podkategoriji »razvoj« smo med analizo intervjujev izpostavili ideje in mnenja, ki so jih 
predstavili organizatorji v povezavi z razvijanjem delavnic. Vsi trije organizatorji so se 
strinjali, da bi se dalo delavnice razširiti glede na potrebe udeležencev, kar se tiče vsebine 
in pogostnosti organiziranja. Ena izmed organizatork pa je poudarila tudi, da je društvo 
odprto za ideje članov in bi te, če bi se pojavile, zagotovo podprli.  
O1: Jst sm iz tega to potegnila, da bi tega mogl bit še več in da je to odlična k psihološka 
delavnca. 
O1:. In to bi pa želel seveda ful bl razvit. Zakaj še nismo … ne vem, ker je tok drugih 
stvari, ampak mamo pa v mislih oziroma mamo v načrtu. 
O1: Razmišljamo pa, da ni take delavnce, da bi dodali, da bi bolj razvil pa še delavnice, ki 
so namenjene predvsem udeležencem. To pa potem, al so to lahko rokodelske delavnce, 
lahko so ne vem priprava, da si sam nardiš milo al pa deodorant. To bi zlo ljudem velik 
pomenil.  
O2: Zdej, v kaki smeri bi šou razvoj, ne, ena možnost, ker smo se o njej tut pogovarjal, je 
ta, da bi to nardil tut večkrat kokr samo enkrat na leto. Konc konceu, sej ni sam nov let, ne. 
O2: To bi bla tut varjanta, ane, da bi to postala to kakšna bol frekventna srečanja, 
na kterih bi skupi kej delal, ne, zato da bi se ljudje počutl koristne in ne vem tut takrat, ko 
so še na bolniški, da bi kakšne bol enostavne stvari počel. Tko da to bi bla tut možnost. 
O2: In pač mislim, kaj bi provzaprov izdeloval, je en kup enih možnosti, ne. Zdej mogoče 
bi tut lahka kaj druzga skupi delal kot pa izdeloval darilca, ne. Da bi to tko kt recimo 
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poznamo pr raznih oblikah tko druge sfere, k ni naš, k ni stvar bolnikov pa našga društva 
al pa tovrstnih bolnikov. In mogoče bi to v to smer tut gledal pa razširl. Ne vem. 
O3: Je pa to čist odvisno pol od kakšne pobude, ane, če bi kšn član pa bi se tko angažiru 
pa organiziru pa bi se tut to pač podprl pa se prkluč pa tko. Ampak je res tok različnih 
projektov, da nekak mamo nekak to strukturo, pol pa se pa da sigurno tko še kej razširt tut 
po potrebah, no. 
Glede razvoja delavnic se je v enem izmed intervjujev izrazilo mnenje, da ne bi bilo slabo, 
če bi bilo več skupnega odločanja. Na ta način bi si lahko ob koncu delavnic vsi udeleženci 
vzeli nekaj časa in se skupno odločili, kaj bi se še dalo narediti, ali pa izrazili nove ideje, ki 
bi jih lahko uporabili pri naslednji delavnici.  
S: Mogoče ne bi bilo slabo, da bi se lahko skupaj zmenili, kaj bomo počeli vsako leto. 
B2: Ali pa da bi se na koncu delavnice vzelo 5–10 min časa za razmislek in pogovor o tem, 
kaj bi se pa lahko za naslednje delavnice počelo. In potem bi bilo imeli eno leto časa, da bi 
vse naštudiral in splaniral in tudi finančno prilagodil. 
Podkategorija »vsebina« 
Podkategorija »vsebina« se navezuje na mnenja in predloge glede zadovoljstva in 
nezadovoljstva z vsebino na delavnicah. Trije izmed udeležencev so v intervjujih izrazili 
zadovoljstvo z vsebino. Povedali so, da so teme koristno razporejene, da so jim delavnice 
všeč takšne, kot so, in da ne bi ničesar dodajali oziroma spreminjali.  
B1: Zdej, da bi kaj dodala, ne bi, ker mislim, da mamo tako različno razporejene te teme 
za nas bolnike, ki so koristne, tak da mislim, da to, kar je, da je kar dovolj. 
PD: Ne. Mogoče nadgradnja je tko. Men je to, kar je mi je supr, tko da nimam nobenga 
tistga predloga, da to bi pa mogoče blo še potrebno dodat. Ker takšna, kot je bla delavnca, 
in takšne, kakršne so, so meni zadostne. 
OZD2: Jst ne vem, če bi lahko rekla, da bi karkoli spremenila, ker osnovane so na en tak 
zlo simpatičn način. 
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Dva izmed udeležencev (bolnik in svojka) pa sta v intervjuju izrazila enoličnost 
na delavnicah. Omenila sta, da delavnice niso več nič kaj posebnega, in izrazila željo 
po večji raznolikosti, saj bi bile delavnice na ta način za udeležence večji izziv. 
S: Fino bi bilo, da bi bilo tudi raznoliko.  
S: Prej bi se morali zmenit, kaj bi počel, da bi bil to izziv tudi za nas. 
B2: Zdej, če gledamo tako odkrito, če bi vedeli in da se reče, aha, kaj bi se pa letos delalo, 
in da maš čas vmes in ne vse zadnji moment. Tako pa kuglico že imaš, tisto gor napišeš, pa 
je konec. Ali kamenčke, ko so bli že pobarvani od prej pa napisani, in če bi to blo v širšem 
pa ne bi delal samo en ali pa dva, ampak bi jih delalo dvajset, pa ne bi bil problem. Tudi 
ko delamo kuglice, tam imaš že vse pripravljeno. Pa tudi nič kaj posebnega, lahko bi se pa 
dalo kaj drugega v kuglico ali pa nekaj. Toliko nas je in vsak ima vsaj nekaj ustavrjalnosti 
v sebi in vsak, ki pride, ga vsaj neki zanima, in to je toliko idej in veselja za ustvarjanje. 





Prek kvalitativne analize pridobljenih podatkov smo lahko dobili boljši vpogled 
v dejavnike, ki vplivajo na večje ali manjše opolnomočenje udeležencev delavnic 
Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo. Ugotovili smo, katere oblike 
opolnomočenja po mnenju udeležencev in organizatorjev vplivajo na njihovo 
opolnomočenje. Odgovori na raziskovalna vprašanja so se izoblikovali v treh temah, in 
sicer: opora, doživljanje delavnic in zasnova delavnic.  
Tema opora nam odgovarja predvsem na prvo raziskovalno vprašanje – ali tradicionalne 
delavnice po mnenju udeležencev pripomorejo k opolnomočenju? In na kakšen način? 
Svetovna zdravstvena organizacija (1998) socialno oporo opisuje kot pomemben dejavnik 
zdravja in vir za izboljšanje kakovosti življenja. Skozi pregled literature smo oblike 
socialne opore po Hlebec in Kogovšek (2003) razdelili v štiri večje kategorije. Tri so se 
med našo raziskavo pokazale kot glavne oblike opore za udeležence na delavnicah. 
Najpogostejši obliki opore sta bili emocionalna opora in druženje, pogosto pa se je 
pojavljala tudi informacijska opora. Instrumentalne/materialne opore udeleženci 
na delavnicah niso podajali. Izpostavili so pomen vzajemnosti, ki so jo občutili predvsem 
prek lastnega zadovoljstva in občutka koristnosti ob nudenju opore/obdarovanju. Tukaj 
torej ne gre za koncept vzajemnosti opore, ki se nanaša na neposredno izmenjavo opore 
med različnimi ljudmi, temveč za vzvraten pozitiven učinek dajanja. 
Wilson in Musick (2000) navajata, da gre pri prostovoljstvu za posameznika, ki prispeva 
svoj čas za pomoč drugim brez pričakovanja materialne ali druge oblike koristi zase. To ne 
pomeni, da je delo takega posameznika brez kakršnega koli povratnega učinka. Poudarjata, 
da je pomoč drugim koristna tako za posameznika, ki daje, kot za tistega, ki prejema. 
Večina posameznikov naj bi v resnici verjela, da je pomoč drugim dober način za 
pridobivanje lastnega zadovoljstva in samoizpopolnjevanja. Skozi pregled literature avtorja 
ugotavljata, da ima prostovoljno delo koristi za posameznika, ki presegajo samo 
prostovoljno dejanje in lahko s posameznikom ostanejo še dolgo po tem, ko je vloga 
prostovoljca končana.  
Druženje, ki ga tudi Kersnik (2006) opredeljuje kot najpogostejšo obliko socialne opore, so 
intervjuvanci velikokrat izpostavili kot pomemben vir opolnomočenja. Predvsem so 
poudarjali druženje kot oporo v smislu pogovora in sproščenega druženja na delavnicah, 
kjer je v ospredje prihajal velik pomen osebnega stika med udeleženci in sklepanja novih 
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prijateljstev. Ta so segala tudi izven druženja na delavnicah, kar je posledično povečalo 
njihovo omrežje socialne opore. Pomen vključenosti posameznikov v socialna omrežja, 
kjer sta prisotni medsebojna opora in dobra komunikacija, omogoča povečanje občutka 
opolnomočenosti prek občutkov sprejetosti in cenjenosti. Tovrstna opora vpliva 
na posameznikovo zdravje in deluje ne le na individualni ravni, temveč tudi na družabni 
ravni, kar v svojem delu opisujeta tudi Pahor in Hlebec (2006). 
Hlebec in Kogovšek (2003) poudarjata, da je emocionalna opora še vedno eden 
izmed primarnih dejavnikov, ki vplivajo na znižanje ravni stresa in zmanjšujejo njegove 
negativne učinke na zdravje. Pozitivna emocionalna opora je eden izmed bistvenih 
pomenov socialne opore. Ker bolezen negativno vpliva na psihofizično stanje posameznika 
in vpliva tudi na človekovo samopodobo, je koncept zdravja bistvenega pomena, kar 
poudarjata tudi Toš in Malnar (2002). Pomembno je dejstvo, da zaradi izboljšav v medicini 
in zdravstveni negi z rakom živi vedno več posameznikov, in čeprav je za njihove 
zdravstvene potrebe dobro poskrbljeno, so psihosocialne in čustvene potrebe še vedno 
pogosto prezrte in nezadovoljene (Nezu et. al., 2003). Emocionalno oporo so udeleženci 
delavnic izpostavljali zelo pogosto in poudarjali velik pomen tovrstne opore ob težkih 
trenutkih ali ob težavah, ki nastanejo. Intervjuvanci so izpostavili spodbudo in psihološko 
razbremenitev, ki so jo občutili na delavnicah. Poudarjali so pomen izmenjave izkušenj 
med udeleženci in s tem lažje soočanje z lastnimi težavami in problemi. Socialno oporo, 
predvsem s strani posameznikov s podobno izkušnjo, tako Hwa in sodelavci (2019) kot 
tudi Hoey in sodelavci (2008) opredeljujejo kot bistveno vrsto opore in vir za 
premagovanje stresnih situacij, saj omogoča izkustveno empatijo. Oporo s strani društev in 
združenj opredelijo kot vir pomoči, ki prihaja s strani ljudi s podobnimi težavami in 
izkušnjami in je drugačna kot od ostalih, kar so v veliki meri izražali tudi intervjuvanci v 
naši raziskavi. Tudi Shin in Park (2017) ugotavljata, da sta se pri posameznicah, ki so 
preživele raka na dojki in so bile vključene v društva, pokazali večja stopnja 
opolnomočenja in višja kakovost življenja v nasprotju s tistimi, ki v društva niso bile 
vključene. Ugotovili so, da ima opolnomočenje na kakovost življenja bistven vpliv. 
Podobno so opisovali Lee in sodelavci (2014), in sicer da so intervjuvanci vključenost v 
društva povezovali z boljšo kakovostjo življenja. Pozitiven učinek so povezovali z 
izmenjavo informacij prek druženja z ljudmi, ki so imeli podobno izkušnjo, ter 
prek emocionalne opore. Emocionalno oporo so udeleženci v naši raziskavi opažali tudi 
prek lažjega soočanja, izmenjave osebnih izkušenj in drugačnega pogleda na bolezen. 
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Občutek so imeli, da so na delavnicah bolje razumljeni kot drugje. Ravno to poudarjajo 
Ussher in sodelavci (2006), ki so oporo, ki jo nudijo društva, opredelili kot edinstveno 
orodje za zagotavljanje skupnosti, občutka sprejemanja in pridobivanja informacij. 
Poudarek na povezovanju in sklepanju novih poznanstev povečuje odnose, ki so osnovani 
na vzajemnem razumevanju in jih tisti, ki niso bili diagnosticirani z rakom, nikoli ne bodo 
mogli nadomestiti. Gre torej za unikatno vrsto opore, ki pomaga udeležencem dosegati 
višjo stopnjo opolnomočenja in boljšo kakovost življenja ter soočanja s težavami/stiskami.  
Kot velik del opore se je pokazala tudi informacijska opora, ki so jo udeleženci delavnic 
povezovali predvsem s pridobivanjem koristnih, novih in praktičnih informacij 
na delavnicah. Podobno opisujejo tudi Luzier in sodelavci (2014), ki izpostavljajo veliko 
potrebo po informativni, čustveni in praktični opori za zmanjšanje stisk in izgube nadzora 
nad življenjem pri posameznikih z rakom. Med intervjuji se je kot pomemben vir opore 
pokazalo tudi pogovorno in preprosto podajanje informacij, ki je udeležencem pomagalo 
pri lažjem razumevanju teh.  
Na drugo in tretje raziskovalno vprašanje nam odgovarjata drugi dve temi: doživljanje 
delavnic in zasnova delavnic. V temi doživljanje delavnic so intervjuvanci izražali svoje 
občutke in opažanja, povezane z doživljanjem na delavnicah. Pozitivni občutki so 
vključevali občutek koristnosti med izdelovanjem daril in posledično dobre občutke, 
povezane z osebnim zadovoljstvom, tako med ustvarjanjem kot tudi med obdarovanjem. 
Velikega pomena za intervjuvance je bilo sproščeno vzdušje, prek katerega so se počutili 
enakovrednejše organizatorjem in morebitnim zdravstvenim strokovnjakom, ki so bili 
prisotni na delavnicah. Občutek povezanosti in sprejetosti jim je omogočal bolj sproščeno 
izražanje ter neposredno zmanjšal distanco do drugih udeležencev. Manjšo distanco in 
drugačen pogled na bolnika (»bolnik več kot bolezen«) je opisovala ena 
izmed intervjuvank, ki je zaposlena kot zdravstvena strokovnjakinja. Podobna opažanja  
opisujejo tudi Ussher in sodelavci (2006), ki so ugotovili, da so se udeleženci iz različnih 
podpornih skupin za ljudi z rakom počutili bolj opolnomočene in enakovredne v odnosu z 
drugimi (posebej z zdravstvenimi strokovnjaki). To je vključevalo večjo samozavest pri 
postavljanju vprašanj in pri iskanju informacij, povezanih z njihovim zdravjem. Med 
drugim poudarjajo tudi večji občutek opolnomočenja pri vzpostavljanju enakovrednega 
odnosa med bolniki z rakom in zdravstvenimi strokovnjaki, kar vodi do boljšega znanja in 
samooskrbe v povezavi z njihovimi zdravstvenimi intervencijami. Med pozitivna opažanja 
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so udeleženci vključevali pozitivno energijo na delavnicah, ki je bila tudi eden izmed 
najpomembnejših dejavnikov za udeležbo na delavnicah. Poleg pozitivne energije so 
intervjuvanci omenjali tudi odprtost, ki so jo občutili na delavnicah, in pozitivno 
sprejemanje novih udeležencev, ki pripomore k boljšemu vzdušju in občutku vključenosti.  
Med občutki in opažanji je prišlo tudi do izpostavljanja negativnih stvari, kot so občutki 
odtujenosti in nevključenosti. Negativni občutki in opažanja so se sicer pojavili le 
pri dveh intervjuvancih, ki sta na delavnicah prisotna že vrsto let in sta zato delavnice 
označila za nekoliko enolične. Opažala sta, da so delavnice izgubile svoj pomen, saj sta 
na njih občasno zaznani negativna energija in manjša družabnost. Občutkov nista znala 
popolnoma razložiti in sta jih povezovala predvsem z nevključenostjo v odnosu 
z organizatorji v zadnjem času. Gre torej za posameznika, ki sta po določenem obdobju 
redne udeležbe na delavnicah v določenih trenutkih opažala in občutila nekaj negativnih 
stvari. Na ta način smo lahko pridobili dober vpogled v dejavnike, ki vplivajo 
na zmanjšanje opolnomočenja udeležencev na delavnicah. Israel in sodelavci (1994) 
poudarjajo, da opolnomočene skupnosti zagotavljajo večjo medsebojno oporo, večje 
izpostavljanje konfliktov v skupnosti ter večji vpliv in nadzor nad kakovostjo življenja. 
Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo bi tako lahko svoje dejavnosti 
usmerjalo k večjemu opolnomočenju udeležencev. Pomembno bi bilo pridobivanje rednih 
anonimnih povratnih informacij vseh udeležencev, ki bi jih združenje lahko uporabilo 
pri načrtovanju in razvoju nadaljnjih dejavnosti.  
V temi »zasnova delavnic« so udeleženci izpostavljali glavne namene delavnic, prek 
katerih čutijo večje opolnomočenje. Velik pomen so pripisovali dobrodelnosti in 
pozitivnim občutkom obdarovanja bolnikov v času zdravljenja. Darila, ki so jih izdelovali, 
so opredelili kot darila z globljim pomenom. Glaven namen delavnic je »bolnik 
za bolnika«, kar pomeni, da nekdo, ki je občutil podobne stiske, sedaj pomaga in nudi 
oporo nekomu, ki to preživlja sedaj. Poudarjali so pomen lastnoročnega izdelovanja daril, 
saj večina že med samim izdelovanjem razmišlja o pozitivnih mislih opore, ki jih bodo 
prek darila predali bolnikom v bolnicah.  
Glede nadaljnjega načrtovanja so udeleženci poudarili željo po pogostejšem organiziranju 
delavnic in novi vsebini delavnic. Nekaterim so se delavnice po tolikšnem času zdele 
nekoliko enolične in so si želeli razvoja in razširitve, predvsem pa so poudarjali željo 
po skupnem odločanju glede načrtovanja in vsebine delavnic. V vključevanju bolnika Dent 
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in Pahor (2015) izpostavljata pomen soodločanja (»co-production«), kjer posameznik 
predstavlja aktivni del tima, odnos pa temelji na zaupanju in skupnem odločanju. To bi 
lahko povezali z nezadovoljstvom, ki ga udeleženci opažajo pri načrtovanju delavnic, in 
Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo opozorili na pomen vključevanja 
udeležencev in soodločanja pri načrtovanju dejavnosti. Tako kot opozarjajo Kavčič in 
sodelavci (2015), sta sprejetost in vključenost bolnikov, kot aktivnih članov, velikega 
pomena. Tukaj se lahko navežemo tudi na opredelitev organizacijskega opolnomočenja 
(Israel et. al., 1994), ki poudarjajo, da so opolnomočene organizacije vodene 
demokratično. To pomeni, da si člani izmenjujejo informacije in moč, uporabljajo 
sodelovanje pri odločanju in so vključeni v načrtovanje.  
Če povzamemo glavne ugotovitve naše raziskave, lahko trdimo, da Slovensko združenje 
bolnikov z limfomom in levkemijo z organizacijo delavnic pripomore k večjemu 
opolnomočenju udeležencev. Vključujejo namreč vseh pet atributov opolnomočenja 
posameznikov, ki so preboleli raka (Goren et. al., 2015). Udeležencem zagotavljajo 
avtonomijo in občutek spoštovanja, predajajo pomembne informacije in jim nudijo 
informacijsko oporo, poskrbijo za njihovo psihosocialno stanje prek zagotavljanja 
emocionalne in vzajemne opore, dajejo občutek skupnosti in omogočajo širjenje njihovega 
socialnega omrežja prek navezovanja novih stikov, predvsem pa dajejo občutek koristnosti 
skozi zaposlitev in dobrodelnost. Tako organizatorji kot tudi ostali udeleženci so 
v intervjujih poudarjali podobne dejavnike, ki vplivajo na njihovo opolnomočenje. Iz tega 
lahko sklepamo, da Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo dobro razume 
namen in vizijo ter možnosti opolnomočenja udeležencev na delavnicah.  
Pomemben dejavnik, ki vpliva na opolnomočenje udeležencev na delavnicah, je 
združevanje ljudi s podobnimi izkušnjami. Na ta način lahko udeleženci na delavnicah 
lažje izražajo svoje stiske in jih delijo z drugimi, kar vodi v psihološko razbremenitev in 
večje opolnomočenje. V ta vidik je vpet tudi koncept socialne opore, ki v osnovi obravnava 
občutek povezanosti s skupnostjo, vključevanje, zaupanje in zmanjševanje stresa in stisk 
med udeleženci. Podobno poudarja tudi Laverack (2006), ki pravi, da imajo posamezniki 
boljše možnosti za dosego svojih ciljev na zdravstvenem področju, če lahko sodelujejo 
z drugimi ljudmi, ki so jih prizadele enake ali podobne okoliščine, da bi zgradili večje 
medosebno zaupanje in zaupanje v javne institucije. Socialna opora je splošno sprejeta kot 
pomemben dejavnik, ki ima ugoden učinek na zdravje tako doma kot tudi v skupnosti; 
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ljudje lahko na ta način bolje obvladajo stresne dogodke tako, da jih delijo z drugimi, kar 
lahko vodi v opolnomočenje. 
Slovensko združenje bolnikov z limfomom in levkemijo torej predstavlja enega 
izmed pomembnih virov opolnomočenja svojih udeležencev. Potrebni bi bili še dodatni 
ukrepi in dodatno raziskovanje dejavnikov, ki vplivajo na opolnomočenje posameznikov. 
S pridobivanjem povratnih informacij in dobro komunikacijo, ki bi vključevala 
organizatorje in udeležence, bi lahko združenje dobilo še širši vpogled v koncept 
opolnomočenja. S stalnim spremljanjem povratnih informacij in zadovoljstva udeležencev 
bi moralo združenje svoje dejavnosti razvijati in usmerjati v tiste delavnice, ki udeležence 
opolnomočijo v najširšem smislu.  
Rezultati kvalitativne analize rezultatov so pomembni tudi za zdravstveno nego. Znano je, 
da bodo potrebe posameznikov in družin po izobraževanju in samooskrbi še naraščale. 
Poudarja se pomen aktivnega vključevanja posameznikov v načrtovanje dejavnosti 
zdravstvene nege in v soodločanje pri zastavljanju skupnih ciljev. Velik pomen 
za zdravstvene strokovnjake predstavlja dobro poznavanje koncepta opolnomočenja 
bolnikov in njihovega vključevanja v svojo zdravstveno oskrbo. Ker se bo potreba 
po zdravstveni vzgoji bolnikov in njihovih svojcev/skrbnikov povečala, sta znanje in 
poznavanje načinov opolnomočenja bistvenega pomena za vse zdravstvene strokovnjake. 
Kaur (2014) poudarja, da je zdravstvena nega nekaj, kar ni narejeno za posameznika, 
ampak gre za timsko delo, ter istočasno poudarja pomen razumevanja opolnomočenja 
posameznikov za zmanjšanje nepotrebnih intervencij. Podobno opisuje tudi 
Laverack (2006), ki opolnomočenje v najširšem smislu opredeljuje kot proces, skozi 
katerega sorazmerno nemočni ljudje delujejo skupaj, da bi povečali nadzor nad dogodki, ki 
vplivajo na njihovo življenje in zdravje. Večina definicij daje izrazu pozitivno vrednost, ki 
pooseblja opolnomočenje kot pojem, ki prihaja od znotraj posameznika ali skupine. Bistvo 
opolnomočenja je, da ga ni moč podeliti, temveč mora biti pridobljeno od tistega, ki ga 
išče. Tisti, ki imajo moč ali dostop do moči (zdravstveni strokovnjaki, društva), in tisti, ki 
želijo moč pridobiti (posamezniki), morajo sodelovati na način, da ustvarijo potrebne 





Opolnomočenje posameznika predstavlja enega izmed glavnih dejavnikov, ki vplivajo 
na posameznikov odnos do njegovega zdravja. Nanaša se na posameznikovo sposobnost 
sprejemanja avtonomnih odločitev, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje. Opolnomočenje 
pri posameznikih, obolelih za rakom, postaja vedno večjega pomena, saj se diagnozo raka 
vedno pogosteje uvršča med kronične bolezni, kar pomeni, da vedno več ljudi živi 
z rakom. To ne predstavlja le bremena zdravstvenim ustanovam in zdravstvenim 
strokovnjakom, temveč tudi pomanjkanje virov in časa za opolnomočenje teh 
posameznikov. Pomen zunanjih podpornih ustanov, kot so društva in druge organizacije, je 
tako dobil večji pomen, saj aktivno sodelujejo pri opolnomočenju posameznikov, ki se 
v času zdravljenja ali v času po bolezni soočajo s stiskami in težavami. V kontekstu 
opolnomočenja ima veliko vlogo tudi socialna opora, ki posameznikom na različne načine 
omogoča pridobiti večjo raven samopodobe in avtonomije. Pojavlja se tako na individualni 
kot tudi na družbeni ravni in vključuje zmanjšanje stresa, stisk in lažje obvladovanje težav, 
skrbi. 
Tekom analize kvalitativnih podatkov smo izpostavili različne načine za opolnomočenje, 
ki jih po mnenju udeležencev in organizatorjev Slovensko združenje bolnikov z limfomom 
in levkemijo omogoča prek organiziranja delavnic. Cilj naše raziskave je bil ugotoviti, ali 
delavnice na kakršenkoli način pripomorejo h katerikoli obliki opolnomočenja tistih, ki se 
jih udeležijo, ter ali obstajajo načini, prek katerih bi lahko udeležence na delavnicah 
opolnomočili še bolj. Prek analiziranja z intervjuji pridobljenih podatkov smo odgovorili 
na zastavljena vprašanja in prišli do pomembnih zaključkov, ki bodo lahko pozitivno 
vplivali pri opolnomočenju posameznikov ne le v Slovenskem združenju bolnikov z 
limfomom in levkemijo, temveč tudi v drugih društvih in organizacijah ter ne nazadnje v 
stroki zdravstvene nege.  
Ugotovili smo, da se udeleženci počutijo opolnomočene skozi več različnih oblik socialne 
opore: informacijsko oporo, emocionalno oporo in druženja. Prek obdarovanja in 
izdelovanja daril za bolnike se je za pomembno izkazala tudi vzajemnost, ki je bila vezana 
na pozitivne oporne občutke in občutke koristnosti. Opolnomočenje prek informacijske 
opore so udeleženci največkrat pridobili med neformalnimi predavanji in pogovorom 
v času delavnic. Poudarili so velik pomen pridobivanja praktičnih in preprosto podanih 
informacij. Kot eden izmed glavnih virov opore je bila prepoznana emocionalna opora, ki 
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se je med analizo intervjujev pojavljala največkrat. V veliki meri je vključevala spodbudo, 
ki so jo udeleženci začutili na delavnicah, ter psihično razbremenitev in lažje soočanje 
z boleznijo. Nekateri izmed intervjuvancev so navajali lažje sprejemanje in boljše 
razumevanje svoje bolezni ali bolezni svojca, medtem ko je za druge velik pomen 
predstavljala izmenjava osebnih izkušenj na delavnicah. Pri druženju kot opori so 
intervjuvanci največkrat poudarili sklepanje novih prijateljstev, ki je vplivalo na manjše 
občutke osamljenosti. Velik pomen je predstavljalo sproščeno druženje, v katerem so 
udeleženci največkrat izpostavili osebni stik in pogovor.  
Opolnomočenje udeležencev se je kazalo tudi skozi doživljanje delavnic. Večina 
odgovorov se je navezovala na občutja in opažanja udeležencev. Med občutji je bil 
velikokrat izpostavljen občutek koristnosti in zadovoljstva, sproščenega vzdušja in občutka 
enakovrednosti, medtem ko so nekateri poudarili tudi nekatera negativna občutja v smislu 
odtujenosti in nevključenosti.  
Nekateri so opažali pozitivno energijo in odprtost ljudi na delavnicah, drugi pa manjšo 
družabnost in izgubo pravega pomena delavnic. Večina udeležencev je izrazila željo 
po pogostejšem organiziranju delavnic, ki so ustvarjalne, novi vsebini in skupnem 
odločanju ter izpostavila dobrodelnost ter glavni namen delavnic – »bolnik za bolnika«.  
Omejitve naše raziskave se kažejo predvsem zaradi metodološkega pristopa in 
raziskovalnega vzorca. Smiselna bi bila izvedba dodatne kvantitativne raziskave, ki bi 
zajela reprezentativnejši vzorec. Pomanjkljivost predstavlja tudi majhno število 
intervjuvancev, kar bi lahko povečali na način, da bi v nadaljnjo raziskavo vključili tudi 
prejemnike daril. S tem bi lahko pridobili boljši in širši vpogled v dejavnike in vidike, ki 
vplivajo na opolnomočenje posameznikov.  
Z odgovori na raziskovalna vprašanja smo pridobili boljši vpogled v to, kaj vpliva na večje 
in kaj na manjše opolnomočenje udeležencev na delavnicah, ter Slovenskemu združenju 
bolnikov z limfomom in levkemijo podali informacije za organiziranje in usmeritev 
dejavnosti v takšne, ki bodo lahko udeležence opolnomočile v največji meri. Velik pomen 
za opolnomočenje udeležencev bi predstavljalo pogostejše organiziranje delavnic, kjer bi 
se lahko vsi udeleženci, skupaj z organizatorji, predhodno dogovorili glede 
vsebine delavnic. Na ta način bi se udeleženci počutili bolj vključene in sprejete ter 
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8.1 Informacija za prostovoljce 
Raziskovalna študija 
Delavnice Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo kot vir opolnomočenja 
Informacije za prostovoljce 
Moje ime je Marta Jurkovič, po poklicu sem diplomirana medicinska sestra, rojena 
5. 9. 1990 v Ljubljani. Končujem drugo stopnjo izobrazbe na Zdravstveni fakulteti 
v Ljubljani in se v svojem magistrskem delu osredotočam na tematiko opolnomočenja 
članov in organizatorjev Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo skozi 
delavnice, ki jih društvo vsako leto organizira.  
Nedavni razvoji v zdravstvenih sistemih po svetu so dali nov pomen pristopom k promociji 
zdravja. Promocija zdravja je proces usposabljanja ljudi, da povečajo nadzor nad svojim 
zdravjem in ga izboljšajo. V promociji zdravja je opolnomočenje proces, prek katerega 
ljudje pridobijo večji nadzor nad odločitvami in ukrepi, ki vplivajo na njihovo zdravje. 
Skozi tak proces ljudje vidijo tesnejšo povezavo med svojimi življenjskimi cilji in 
občutkom, kako jih doseči. Lahko se opolnomočijo sami skozi samo učenje, olajšano 
z uporabo interneta, ali s sodelovanjem v različnih organizacijah in društvih. 
Širši namen študije je raziskati, kako člani in organizatorji društva razumejo in doživljajo 
svojo vlogo pri udeležbi na delavnicah, ter odgovoriti na vprašanja: Kaj jim delavnice 
pomenijo? Kako pripomorejo k njihovemu vsakdanjemu življenju in kaj je tisto, kar 
posamezni sodelujoči od njih odnesejo?  
V ta namen želimo izvesti nekaj polstrukturiranih intervjujev. Sodelovanje je prostovoljno 
in anonimno. S prostovoljci se bomo na omenjeno temo pogovarjali približno pol ure, 
pogovor bo sneman z diktafonom in naknadno dobesedno prepisan. Prostovoljce bomo 
prosili za podpis »Pristanka k sodelovanju« (ki se bo hranil ločeno od kodiranega prepisa 
intervjuja) in posredovanje nekaj osnovnih sociodemografskih podatkov (spol, starost, 
izobrazba, kraj bivanja itd.). Jamčimo zaupnost osebnih podatkov. Pridobljene podatke 
bomo že od samega začetka vodili pod izbrano kodo. Morebitni podatki, ki bi utegnili 
odkriti identiteto intervjuvanca ali zdravstvenega osebja/ustanove, bodo v prepisu 
intervjuja izbrisani oziroma spremenjeni.  
 
 
Tako pridobljeno gradivo bomo obdelali s kvalitativnimi tekstovnimi tehnikami analize in 
ga uporabili v magistrskem delu na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Vaš prispevek nam bo nudil dragocen vpogled v predstave, ki uravnavajo posameznikovo 
skrb za lastno zdravje in posledično tudi zdravje širše skupnosti. Verjamemo, da tudi tako 
lahko konstruktivno prispevamo k izboljšanju kakovosti lastnega in skupnega življenja.  
 
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujemo. 










Pristanek prostovoljca k sodelovanju v raziskovalni študiji 
Delavnice Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo kot vir opolnomočenja 
 
Prebral sem celoten dokument Informacije za prostovoljce, ki podrobno opisuje protokol in 
cilje raziskave. Imel sem dovolj možnosti in priložnosti, da se o njem pogovorim 
z odgovornimi raziskovalci in sodelavci. 
 
Sodeloval bom kot intervjuvanec v pogovoru. Moj pristanek je veljaven samo za omenjeno 
študijo, ki bo opravljena po opisanem protokolu. 
 
Imam pravico odstopiti od študije, kadarkoli želim. 
Dovolim, da se rezultati raziskave lahko javno prikazujejo in objavijo, pod pogojem, da bo 
to storjeno po etičnih določilih. 
Seznanjen sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil med raziskavo pritožim 
pri dr. Barbari Domanjko, prof. angl., univ. dipl. soc. kult. (barbara.domajnko@zf.uni-
lj.si), ki raziskavo vodi.  
 
Prostovoljec: 
Ime in priimek:_________________ Kraj in datum:______________ Podpis:________ 
 
 
8.3 Protokol intervjuja z naborom vprašanj, uporabljenih 
za organizatorje/izvajalce  
PROTOKOL INTERVJUJEV 
Magistrsko delo – Delavnice Slovenskega združenja bolnikov z limfomom in levkemijo kot 
vir opolnomočenja  
 
Preden začenm s snemanjem: 
‒ se predstavim; 
‒ preverim, če je sogovornik seznanjen z informacijami o študiji; 
‒ preverim, če so potrebna dodatna pojasnila; 
‒ opozorim, da nas zanimajo predstave in stališča – namen naše študije ni, da bi 
na podlagi povedanega kakorkoli ukrepali; 
‒ preverim, če je podpisano Soglasje o sodelovanju; 
‒ pogovorim se o diktafonu in snemanju; 
‒ zagotovim, da lahko ob nelagodju snemanje kadarkoli prekinemo; 




NABOR VPRAŠANJ ZA INTERVJU: 
Vprašanja za skupino organizatorji. 
Koda intervjuvane osebe: ______________ 
Ura pričetka: .......... 
Ura zaključka: ........ 
 
Satatistična vprašanja:  
‒ spol, 
‒ starost, 
‒ funkcija v društvu, 
‒ izobrazba, 
‒ delovno mesto. 
 
1. Kakšen je bil namen ustanovitve delavnic? 
Kje se je rodila ideja? Kako ste se odločili ravno za tako vrsto delavnic? Kakšno vlogo 
igrate pri organizaciji delavnic? 
 
2. Na kakšen način delavnice udeležencem nudijo podporo? 
V kolikšni meri podporo doživljate vzajemno? Kako doživljate 
povezovanje/sodelovanje med udeleženci? 
3. Se vam zdijo delavnice koristne/uporabne za ljudi, ki se jih udeležujejo?  
Se vam zdijo delavnice dober način za sklepanje novih prijateljstev? Ali se 
pri organiziranju delavnic tudi sami počutite korisitne? Se vam zdi, da se tako počutijo 
tudi udeleženci delavnic? Zakaj? 
4. Kako doživljate udeležence delavnic? 
Se vam zdi, da udeleženci na delavnicah dobijo občutek enakopravnosti? V kolikšni 
meri se s strani udeležencev počutite upoštevane? Imate občutek 





5. Kaj želite z delavnicami predati tistim, ki se jih udeležujejo?  
Na kakšen način tekom delavnic predajate koristne informacije/znanja na druge? 
Širijo delavnice določene informacije, ki so spodbudne za vas in za druge? Kakšne? 
6. Ali je kdo izmed udeležencev na vas naredil še poseben vtis? 
Se vas je katera zgodba še posebej dotaknila? Na kakšen način? Se je potem pri vas 
samih karkoli spremenilo? Ste na določene stvari začeli gledati drugače? 
7. Od ustanovitve delavnic pa vse do danes, katere so tiste stvari, ki ste jih kot 
organizator dobili? 
Nosijo delavnice za vas tudi osebni pomen? Ste zaradi dogodkov na delavnicah 
spremenili tudi določene stvari v vsakdanjem življenju? 
8. Imate oziroma ste razmišljali tudi o viziji in razvoju delavnic za prihodnost? 
Kaj je tisto, kar bi še želili ponuditi udeležencem? Ali so stvari, ki bi jih želeli 
spremeniti? 





8.4 Protokol intervjuja z naborom vprašanj, uporabljenih 
za bolnike/ozdravljene ter svojce/pomembne druge 
NABOR VPRAŠANJ ZA INTERVJU: 
Vprašanja za skupino bolniki/ozdravljeni in svojci/pomembni drugi. 
 
Koda intervjuvane osebe: ______________ 
Ura pričetka: .......... 
Ura zaključka: ........ 
 
Sociodemografski podatki:  
‒ spol:  
‒ starost:  
‒ član v društvu:  
‒ izobrazba:  
‒ delovno mesto:  
‒ št. članov v gospodinjstvu:  
 
1. Kako živite? 
Živite sami? Z družino? Se vam zdi, da vam družina predstavlja velikopodporo 
v življenju? Vam veliko pomenijo tudi prijatelji, sosedje, kdo drug? Na kakšen način? 
Lahko obrazložite? 
2. Tradicionalne delavnice potekajo vsako leto. Kaj vam delavnice pomenijo? 
Ali vam (so vam) na kakršen koli način pomagajo/-le pri doživljanju vaše 
bolezni/bolezni svojca? Ste tudi na delavnicah čutili podporo drugih? Kako? 
3. Kaj vam je na delavnicah najbolj všeč, kaj je tisto, kar vas najbolj pritegne? 
Zakaj? Kako vam je bil všeč prostor, kjer so se delavnice odvijale? Se vam zdijo 
delavnice uporabne za sklepanje novih prijateljstev? Ste na njih dobili tudi kakšen 




4. Se na delavnicah počutite koristno?  
Se vam zdi, da ste tam z namenom? Kakšnim? Kako doživljate to gesto, ko izdelate 
neko pozornost za bolnike? Kako se ob tem počutite? Kaj doživljate? 
5. Ste kdaj dobili občutek, da ste se zaradi drugih, ki so se udeležili delavnic, tudi sami 
lažje sprejeli svojo bolezen (bolezen svojca)? 
Ste se na delavnicah počutili enakovredni glede na druge prisotne? Se vam zdi, da ste 
lahko izrazili tudi svoja stališča? Ste se počutili upoštevano/-ega? Kako? Na kakšen 
način? 
6. Ste med delavnicami pridobili tudi kakšna nova znanja? Nove informacije, ki so bile 
za vas pomembne?  
Lahko poveste kakšen primer? V kakšni meri se vam zdijo informacije/znanja, ki ste jih 
na delavnici dobili, za vas pomembna?  
7. Glede na to, da se delavnic udeleži veliko različnih ljudi in da so na njih prisotni tudi 
organizatorji, me zanima, ali je kdo izmed udeležencev na vas naredil še poseben vtis. 
Ste kdaj spremenili svoj odnos do določene stvari, ker ste dobili nova 
mnenja/informacije, ki so na vas vplivale? Ste kdaj dobili občutek, da ste zaradi 
udeležbe na delavnicah spremenili svoje vedenje/ravnanje v vsakdanjem življenju?  
 
8. Bi na samih delavnicah karkoli spremenili, dodali, nadgradili? 
Bi si želeli več koristnih informacij? Večjo podporo? Pogostejše organiziranje? 





8.5 Prikaz postopka kvalitativne analize vsebine 
Kategorija »opora za udeležence«  
Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
O1: Vedno nekaj minut namenmo, da jim neki sporočimo. Tko, da dobijo neko 
koristno informacijo. 
O3: Če je kšno predavanje, želimo predat še tiste informacije. S predavanji 
želimo predat znanje naprej.  
OZD1: Zvedla sm na delavncah pozne posledice zdravljenja limfoma. Tm sm 
dobila ful velik koristnih informacij, ki jih v času zdravljena ne dobiš. To mi je 
blo supr.  
PD: Teoretičn del je luštkana zadeva, ker jst sm odprta za vse stvari, tko da je 
koristno. 
PD: Se spomnm pr delavnici je blo pomen telovadbe. Pa sej določene stvari veš, 
pa jih je dobr spet mal slišat ... 
S: Veliko smo izvedeli. Niti nisi vedel vse, kakšne bolezni so, in to društvo 
sigurno da.  
B1: Velikokrat sem dobila kakšno novo, koristno informacijo iz delavnic. Je tolk 
teh enih vprašanj, ki jih na teh delavnicah dobiš, in potem ne rabiš druge gnjavit. 







B3: To ti nben ne more povedat na tak način kokr en, k je to že skoz dal. 
B2: Dobiš informacije res take, ki jih ne moreš drugje dobit. Včasih tudi 
od zdravnika ne.  
Večja vrednost 
informacij 
OZD2: Vsak pove svoje težave al pa izkušnje in sigurno vmes med temi 
informacijami najdeš neki, kar lahko tut sam probaš. 
OZD1: Take stvari, k ti jih nekdo izven ambulante pove. Ona nam je povedala 
une stvari, k jih ona počne. To je blo men zanimiv. Ne neki iz knjige, ampak da 








Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
B3: Je bla ena gospa, k je bla navdušena, k je končno našla vadbo, k bo 
prilagojena njej, k je po bolezni. Take zadeve ne, pa je čist praktičn povedan in 
nam je to ušeč. 
B3:Velikrat se zgodi, da ti kdo kšno stvar pove, česar sam neb nikol pogruntou.  
1: Se spomnim, da sem dobila veliko enih informacij takole, ko smo 








O2: Na delavnice, ko povabmo zdravstvene strokovnake, mamo dostkrat tko, da 
je pred delavnico kakšno kratko bol pogovorno predavanje. Ne neka težka tema, 
ampak take lahkotnejše teme, ki so za celostno oskrbo bolnika, pa tut 
za opolnomočenje v širšem smislu, zelo koristne.  
O2: Tudi na takšn način, da se ljudje iz raznih vsebin in zdravstvenih in kakih 
drugih, da potem še z nami ostanejo in širijo informacije oziroma se udeleženci 
zlo radi pol z njimi pogovarjajo. 
O2: Tut med samim delom, ane, pa med sabo mi kot organizatorji tega, tut 
izkoristjo pacienti priložnost, da nas marsikej povprašajo. Kam se umerit za kako 
stvar, recimo, če majo problem, kaj bi jim mi svetovali, glede na to, da mamo 
s pacienti velik izkušenj, da mamo z zdravstvenim sistemom izkušnje, mogoče 




O3: Včasih so tut kakšni zdravstveni strokovnjaki tako, da se lahko kšno 
informacijo tut dobi. 
B3: Take stvari, k pride kdo predavat pa kej povedat in kakšno stvar več zveš, 
kokr si prej vedu. 
S: … zmeraj slišiš kaj na novo, veliko stvari.  
S: To naju tudi vleče. Da zveva čim več. Vidim, da lahko veliko izveš. 
B1: Jaz vedno rečem, kdaj poslušaš dvakrat al pa trikrat isto temo, ampak pri 
vsaki neki izpustiš in potem naslednjič rečeš, to pa nisem takrat slišal. Jaz rada 
hodim, ker večkrat, ko slišiš, vedno si kaj novega zapomniš.  
OZD2: Smo mel zravn pouhn predstavitev al pa predavanj, kjer smo vedno kej 







Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
B3: Vedno še kdo pride kej povedat in niso vedno same strokovne teme. 
Pridejo ... ena čist preprosta gospa, pa je govorila neki, kako majo pa oni 
zorganizirano neko dejavnost, pa pol še povabla, da lahko mi tut pridemo.  
B2: Meni so velikrat predavanja na delavnici najbolj ostala v spominu, ko je ena 








O1: Ta vrsta delavnic zato, ker to je tut en del terapije za tistega, ki ustvarja. 





OZD2: Men to da nov zagon pa počutm se dobr. Ne vem, kako nej razložim.  
OZD2: Definitivno mi je blo lažje, k sm vidla, da se da naprej živet. So 
momenti, k ni energije, pa se ti zdi, da je to to in se boš ustavu, potem maš pa te 
ljudi, k te gor držijo in dvignejo. Ti pokažejo, da se da in da sploh ni tko slabo. 
B3: Vsak pride s svojo zgodbo in s svojo boleznijo in ne da ti to, k vidš take 
ljudi pozitivne, sam pomaga, ampak ti daje upanje, da se tut ti naravnaš bl 
v pozitivo. 
B3: Jst sm si reku, da če oni zmorejo, k majo še več, pol bom tut jst zmogu. Sm 
si reku, lej, maš raka, je težko, sam če vsi okol zmorejo ... si rečem, da morm kr 
vztrajat in nč se predat.  
B3: Taka ekipa, kokr je na teh delavncah, ti da pogona za celo leto naprej.  
S: ... pa sem videla, če je on takle ... da ti spodbudo, ko vidiš, da še on tam, da je 
vesel, da ga zanimajo stvari ... se pravi, da te nekaj spodbudi ...  
S: Ko tam poslušaš razna predavnja, razne strokovnjake, vidiš, kaj se na svetu 
dogaja, bi moral pa ti bit čist kot konec sveta. To te res dvigne. Dvigne te, da je 
še veliko hujših. To te najbolj pol dvigne, ne.  
S: Mi je povedala, da je bila operirana na prsih. In da je bilo kar hudo in potem 
mi je s tem dala kar eno motivacijo. Tako motivacijo mi je dala, no ...  
S: Njo sem si najbolj zapomnila, ker je imela toliko enga elana, je bila tudi 
vesela, da je med nami in vidi naše zgodbe. Čist iz druge branže bolezni mi je 
dala spodbudo ...  






Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
B2: Ne bi pričakoval. Kakšen človek res presenti. Se začneš pogovarjat in vidiš, 





O1: To jim je veliko olajšanje. 
O1: Ponavadi grejo iz delavnic k novi domov in to res ogromno pomeni 
po čustveni plati. 
O1: Te delavnce majo širši namen. Da te, k hodjo, opolnomočmo na tak način, 
da je to za njih terapija, da se lahko pogovarjajo, in že to je zlo velik. 
B2: Po drugi strani pa jaz potem čist pozabim na bolezen takrat. Tut drugače se 
ne toliko obremenjujem s to levkemijo, vse drugo me bolj obremeni.  
B2: Če bi bilo tega več, s tem pozabiš na vse.  
B2: Bolj se gre za druženje, hecanje, in takrat na vse pozabiš, tudi na probleme. 
S: Sem bila kar presenečena, kako je ona bolj men ... ko sem rekla, kako se 
sekiram, kako je mene potolažila. Mislm, to mi je dosti pomenilo in ostalo 
v spominu, ko si sploh nisi mislil.  
Psihološka 
razbremenitev 
B3: Lahko rečem, da sm se dost lažje sooču s svojo boleznijo in sm dost bl 
pozitivno začel vse dojemat. 
B3: Niso velike stvari al pa pomembne … men so razlagal, kako je blo 
na obsevanjih, ker jih še nism meu in sm si lažje predstavljal in sm vedu, kaj 
pričakovat.  
B3: Seveda je blo laži, k si vidu kšne, k so mel še dost huj, pa so bli pouhni 
energije in veselja. 
S: ... vidiš, da nisi edini. 
B1: Vidiš, da nisi sam s to boleznijo na svetu. 
B1: Seveda ti je težko, vsak tisto čuti, ko zboli ali se mu ponovi bolezen. Ljudje 
na delavnicah ti velikokrat povejo, kaj so dali oni čez, in potem lahko tudi sam 
malo veš, kaj te še čaka. Ali pa ti njim poveš, kako je blo pr tebi, pa s tem 





Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
B3: Najbl sm spremenu to, kar sm mel v glavi, ker so me ljudje prepričal, da to 
ni kr konc in da je treba it naprej in vztrajat. 
S: Jaz vidim ne, sem se to veliko naučila, ker če tule kdo za rakom zboli pa to, 
jaz zdej nekako sprejmem čist drugače tistega človeka ... jaz to zdej čist drugače 







B3: Tm dobiš človeka, k te loh razume bolj kokr kerkol drug, in tega drgje ne 
dobiš na tak način. 
O1: Oni tuki dobijo nekoga, ki jih posluša, k jih razume. 
Razumevanje 
drugega 
B1: Tudi druženje s člani društva mi je to idealno, ker imajo iste težave kot ti. Se 
pogovarjajo, povejo ti svoje izkušnje. 
B1: Na delavnicah sem koga spoznala, ki je imel ponovitev, in smo se dosti 
pogovarjali. Bilo je ogromno izmenjave nekih izkušenj. 
B1: Drobne stvari, ampak ti pomenijo marsikej, ne ... to, kdaj si boš lahko začel 
barvat lase, pa kok cm ti morjo zrast. Teh izkušenj je dosti in tut to nekaj 
pomeni. Tudi v tem smislu so dobre te delavnice zaradi takih malih stvari, 
ampak nam bolnikom te male stvari nekaj pomenijo, ne.  
Izmenjava 
osebnih izkušenj 
O2: Sklepajo se prijateljstva, ker je to en tak zelo fajn način združevanja ljudi, 
da skupi neki delamo. Velik lažje je sklepat prijateljstva, če ti neki skupi delaš, 
kokr pa če si nekje pasiven. Ker ko nekaj delaš, rabiš vrvico, rabiš flumaster, kaj 
vprašaš, in vsaka skupna dejavnost ljudi povezuje. 
O1: Na delavncah se zelo veliko prijateljstev sklene. Te ljudje se potem še izven 
naših programov dobivajo, kličejo, družijo. Ful je že prav tesnih prijateljstev 
nastalo. Daje udeležencem nekaj več. Priložnost še za naprej za druženje.  
OZD2: Jst sm tam spoznala ogromn enih ljudi in je skor nemogoče, da se ne bi 
spoprijateljili. 
OZD1: To mi je vedno fajn na teh delavncah, da spoznaš koga. 
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B1: Stike navežeš s temi ljudmi. 
B1: Tele, ko so organizatorke, dejansko smo pravi prijatelji postali, res.  
B1: Tudi z drugimi, ki kasneje pridejo. Tukaj je velik razpon let in je čisto 






O3: Umes se pogovarjamo, si povemo, če ma kdo kšno težavo, jo lahko deli, 
povpraša ostale. 
O1: Kako pomembn je, da se dobimo, da se pogovarjamo, in kako njim ogromn 
to pomen. 
OZD2: ... ker mamo čas, da poleg ustvarjanja še poklepetamo. 
PD: Smo tam, da se podružmo pa počvekamo. 
B2: Te delavnice so pozitivne zarad samga druženja. Druženja, ker tam res maš 
več vrst bolezni in se res lahko pogovarjaš ne od ene in od druge stvari.  
B2: Dobro je, ker se lahko odprto, brez zadržkov, pogovarjaš o vsem.  
B1: Sigurno je to praktično tisto komuniciranje med bolniki ...  
B3: Vidm podporo v temu, da si tam s sebi enakimi in se lažje pogovarjaš pa si 
kej poveš. 
Pogovor 
O1: Te delavnce so mi dale al pa mi še dajejo to, da vidm, kako pomembn je ta 
osebn stik s tistimi, za katere to delamo.  
B1: Malo te drugače poveže. Tisti stik z bolniki med sabo, ki ga dobimo, je res 
hvale vredno.  
Osebni stik 
O3: Podpora v smislu druženja, se prav, da se srečamo vsi skup. 
O3: To je neka vzajemna podpora tako druženje. 
O1: To je za njih terapija, ker se družijo. 
Druženje kot 
opora 
O3: Čist tko, da se mal v neki kreativni energiji podružmo. 
O2: Vidim, kako udeleženci radi pridejo na te delavnice iz več razlogov. Mislim, 
da je pretežni razlog druženje med sobolniki, ker se res sprostijo. Ni predavanje, 
ampak sproščeno druženje, in se mamo prou luštn.  
PD: Gre za čvekanje in men je to fajn, ker je čvek, ki je čist neobvezujoč.  





Kategorija »vzajemnost opore«  
  
Zgoščena pomenska enota Koda Kategorija 
O2: Sevede jo gradi tut nam in tut od nas prejema, bom rekla vsi skupi se nekak 
sinergetsko si vplivamo in si pomagamo in on je res en tak sonček, pozitivc, da mislim, da 
je vsem pustu en pečat.  
O2: Ideja je tut u tem, da si pomagamo in si skušano trenutek nardit lepši.  
OZD1: Sm jim hotla na ta način to dt kot podporo, obenem pa tut sama seb pomagat, ker 
takrt si potrebn psihološke pomoči. 
Vzajemna pomoč 
Vzajemnost opore 
O2: Pa ne samo tem, ki so tam, ampak tudi nam. Meni to veliko pomeni, da vidim ljudi, 
kako se tam dobro počutijo, in s tem tudi veliko dobimo in tukaj jaz najbolj vidim 
vzajemnost. 
O1: Psihološko podpreš sebe pa še za druzga neki nardiš. 
O1: Ko darilca nesemo, vidim, kako so bolniki srečni, po drugi strani pa tut jst dobim 
nazaj, ker ko vidiš hvaležnost, upanje, to tut mene nafila z neko pozitivno energijo in me 
motivira. 
O1: Pa vem tudi, da prov delamo pa da dobr delamo … tko da je to u bistvu … vsi trije 
dobimo. In bolnik in un, k dela, in jst, k nesem bolniku, ane, tko da je tuki taka povezava. 
OZD1: Sm dobila tut povratne informacije večkrat in to je tisto, zarad kerga se to počne in 
je tut več vredn. Več je tist, k dobiš feedback od nekoga, kaj si mu dau, pa istočasno dobiš 
to nazaj, mogoče celo več. 
Vzajemnost prejemanja 
O2: Vse dejavnosti so usmerjene k temu, da skozi to dam neki naprej, kar so tudi drugi 
men dal ... kar dobim tut jst povratno spet naprej od njih. To je krožn tok in to velja za vse 
dejavnosti. Za te delavnice pa še zlasti zarad tega, k so tko tople, prisrčne, ker se na tak zlo 
mehek, prijeten pa kr mal igriv način pretaka energija med nami, ki jo jst vsekakor dobim 
zlo velik. 
B1: Sem že 13 let bolnica in oni meni dajo energijo. jaz pa njim dam. Meni je v veselje in 
z veseljem to nardim, ker ti to da neko posebno energijo. Tko da meni to da neko energijo, 






Kategorija »občutki«  
  
Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
O3: Se mi zdi, da je za njih to tut na nek način koristno in uporabno. 
O3: Da se počutmo koristne, k izdelujemo neka darila za bolnike. 
O2: Velik ljudi, ki pridejo, je upokojencev in so zlo veseli še tega občutka, da so 
še za koga koristni. Nekaterim to mogoče mal manka. Če so dal bolezen čez al 
pa če se še zdravjo, jim pa mogoče še zlasti manka, da mislijo, da morjo za njih 
skrbet, ne pa oni tut za koga. In je to še en občutek, da so koristni.  
O1: Nekomu bojo dal upanje in so s tem koristni. 
O1: Jaz vidim, da z organizacijo takšnih delavnic, k vidš, da usm neki daš, k to 
omogočš. So tut zame koristne, ker se zavedam, da delam nekaj dobrega, k to 
omogočam. 
B3: Men je všeč, k neki počnemo ...  
B3: K prideš tja med te ljudi in delaš neki s svojimi rokami, se zamotš, to je čist 
drug, kokr če pa sediš nekje v predavalnici pa poslušaš nekoga, k predava.  
S: ... pol pa misliš, lej, ti boš pa še lahko mogoče komu mal pomagal, ne samo 
svojim ... še drugim.  
B1: Vidiš, da se lahko na delavnicah počutiš zelo koristno. In jaz se. 








O2: Vse dejavnosti našga društva, vključno z delavnicami, zame niso deu, 
ampak so za mojo dušo.  
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PD: Nism pomisnla, da sm koristna, ampak bl tist, da si rečš neki sm naredu pa 
bo nekomu neki pomenil. Tle gre za občutek bolj zadovoljstva kokr pa 
koristnosti. 
B1: Mene to zelo osrečuje, da to delam. Humano, prostovoljno delo. To mi je 








O3: Vidš, da je mogoče en veseu, k neki dobi, pa se z njim mal pomenš, da ga 
razveseli. Je pa tut dobr občutk, da si mu recimo mal polepšu tist dan.  
O2: Ko pa dajemo kamenčke al pa karkol že, je pa to češna na torti. Gremo 
v bolnco in je to res en krasen občutek, ko vidiš nasmehe bolnikov.  
OZD2: Že tko se dobr počutš, ker si tam pa neki delaš, pa še k gremo delit, še 
celo vidš, kaj nardijo in kakšn je namen.  
PD: Mogoče niti ne tok, da si koristen, ampak dober občutek, k ga ne znam 
pojsnt.  
Dober občutek 
O3: Te delavnce so v takem sproščenem vzdušju. 
O3: Iz mojega vidika začutm neko sproščeno vzdušje, enkopravno, kjer je 
v bistvu tako prijateljsko vzdušje. 
O1: Vsi se objemajo, se majo radi, se zahvaljujejo do onemoglosti. 
OZD2: Mene najbl pr delavncah pritegne to, k so bl sproščene. 
PD: Smo tko, k da bi bli na kavi.  
PD: Zdi se mi fajn in sproščeno, kar mi je nabolj všeč. 
B3: Fino je, k smo sproščeni, enaki, k debatiramo in se smejemo ...  
B3: Te delavnce so vedno ble mal bl sproščene. Midva sva tut z ženo rada tja 
hodila. Tam je vedno neko sproščeno dogajanje. 
Sproščeno 
vzdušje 
O3: Tut mi organizatorji smo enakovredni in isto izdelujemo ta darilca. 
O2: Sproščeno tut pacienti kramljajo s sestrami in se počutjo enakopravne in 
vidijo, da sestra ni samo nek oddaljen osebek v beli halji, ampak je lahko 
človek … 
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PD: Zdi se mi, da so delavnica dobra povezave in se najdemo na drgačen način, 
v drugačnih vlogah. Ne kot zdravstveni delavec pa bolnik, ampak da smo si 
takrat enaki.  
PD: Da res pridemo do tega, da nismo ločeni v tem razmerju, ampak smo si 
enaki v nečem.  
O2: Se počutjo nekak enakovredni. 
B3: Tam smo si večino enaki, ane, in že to te da v isto kategorijo. Konc koncev 







O2: Mal pove, kaj se mu je zgodilo popoldne, in s tem na nek način se 
pacientom/svojcem približajo kot osebe te zdravstveni delavci.  
PD: V tem primeru se bolniki ne počutjo kot na oddelku. Men se še vedno zdi, 
da pacient k pogleda medicinsko sestro, čut eno distanco. Tam pa smo vsi isti in 
se distanca zniža, zmanjša. 
PD: Tam smo z ljudmi enaki in ni teh razlik, kokr so tuki, kjer delamo. 
Manjša distanca 
 
O2: Mal bol sproščeno navežejo stik, si upajo uprašat, kar so prej mel rešpekt pa 
distanco. 
PD: Pacient bl sproščeno o kakšnih stvareh reče. Recimo, kaj ga kdaj zmot, čist 
banalne stvari. Tega mi v službi nikol nikol ne bo reku, tam si bo pa upu. 
S: Veliko je stvari, ki je meni kar dosti pomagalo. Ta sproščenost, v teh 
delavnicah, morm rečt, sem dobila večjo samozavest in vse bolj vprašam, me ni 
sram. Najprej si se bal, a se boš znal prav izražat, zdej pa imam tisto domačnost 
in si upam, in to sem veliko tukaj dobila.  
Bolj sproščeno 
izražanje 
O3: Tut povezanost, k večina se jih večkrat udeleži, tko da je ta povezanost še 
bolj močna. 
O2: Z enimi sem se zelo povezala, smo kot ena velika družina, ki nekaj ustvarja 
in se druži.  
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O2: Krepijo se tut vezi med pacienti in njihovimi svojci ter zdravstvenim 
osebjem. Ker mi mamo tut kakšne zdravstvene sodelavce, ki tam barvajo 
kamenčke al pa kroglce in enostavno občutek, da smo vsi nekak povezani. 
OZD1: Čutš neko povezanost, pa u bistvu jih ne poznaš od prej, ti si del ene 








O1: Počutjo se sprejete, radi hodjo in jim to osebno veliko pomeni. 
OZD2: Tle sm se vedno dobr počutla in sm se počutla zlo sprejeto.  
PD: Jst na delavnci sm se res vedno dobr počutla. 




PD: Dost lažje je sprejet, ne sam bolezen, ampak situacijo, v kateri se ljudje 
znajdejo. 
PD: Ko jih vidiš na delavncah, se to mal obrne in se vidi, da je na njih še dosti 
več kot samo bolezen. Vidiš, kaj vse te ljudje v sebi nosijo in kaj ti lahko dajo, 
pa nima veze z boleznijo.  
Bolnik več kot 
bolezen 
S: Občutek, da se mi zdi včasih, da smo odveč. 





S: Ali vidim, da niso tako razpoloženi ne vodstvo ... ali neki. To te tut potem 
malo boli ... misliš, kakšen je problem. A smo mi problem? A imajo oni 
problem, pa da ne vemo, pa da bi blo dobro, če bi vedeli, pa bi se to malo 
povedalo. 
S: Ko si že enkrat v enem društvu, ko si ena skupina enakih, bom rekla, bi rad 






Kategorija »opažanja«  
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O2: Tuki je sama pozitivna energija. Tuki je malo tistih skrbi, negotovosti, 
bojazni, ki jih včasih skušamo mejčkn ... tut kdaj breme nosit bolnikom. Pr teh 
delavnicah nisi zmatran, tuki greš domov zmeri vesel, ne. Velik mi pomen.  
OZD2: Ko vidm, da bomo neki ustvarjal, in se spomnm, kdo vse pride in kako 
bo luštno, me že navda s pozitivno energijo. 
OZD2: Po drugi strani so tam še vsi te ljudje, ki so mi vzor s svojo pozitivno in 
življenjsko energijo.  
PD: Pomoje gre za to, da vsi pozitivno razmišljamo in dobimo eno energijo. 






O1: Ko prideš na delavnico, maš občutek, da se vsi poznajo, taka odprtost je, 
optimizem.  
OZD1: Že ko sm se vpisala v društvo, mi je bla ušeč odprtost teh ljudi. 
S: ... ljudje se kar odprejo in so eni bolj odprti in jim ni problem povedat.  
B2: Včasih ti kdo noče povedat ravno veliko ... ampak v glavnem kar povejo.  
S: Ko je ena izmed članic imela še eno prijateljico s sabo, ki je bila tudi bolna. 
Ona je meni kar ostala v spominu, ko sva stali pri oknu in limali. Jaz radovedna 
jo sprašujem, če je kakšno bolezen prebolela. Se mi je zdela dostopna. 
Odprtost 
 
O1: Zmerej pridejo tut kakšni novi in so lepo sprejeti od ostalih, ane. 




B2: Včasih ti tako pride potem že malo, da maš občutek, da ni neke prave 
energije.  








Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
S: Bi morale one še bolj bit družabne. 








S: Jaz pravim, da neki manjka, pa ne vem kaj, ampak neki manjka. Ni več tisto, 
kot je bilo, nekaj manjka.  
B2: Smo se pogovarjali pa so tudi drugi že opazili razliko. Ko se pogovarjamo 
člani med sabo, opažamo, da nekaj ni, kakor bi moralo biti. 






Kategorija »namen delavnic«  
  
Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
B3: In k jst kej tazga delam, se mi zdi, da bom ta občutek lahko predau naprej in 
bom s tem tist dan u bolnci enmu skrajšou kšno minuto časa. 
PD: Da želimo s tem, k smo tam, nardit neki dobrga. 
O2: Vsi skupej mamo kot ena taka družina občutek, da neki dobrega nardimo za 
tiste, ki se še borijo. 
O3: Se mi zdi, da je to ena lepa gesta. Da se razdeljuje pa spomne na tiste 







B1: Ker sem malo bolj aktivna v tem društvi, ko smo te kamenčke delali, sem 
jaz to v Mariborsko bolnico nesla in potem vidiš te bolnike, ki so res navdušeni. 
Vidiš, kako z navdušenjem spremljajo ...  
O2: Ko je pred dvemi leti se moja mama znašla na Onkološkem inštitutu, je bla 
točno čez novo leto, in ko sm pršla k njej na obisk, sm zagledala na njeni nočni 
omarci naši kroglco. In sm rekla, a so ti tole prnesl, in je kr oživela. Tok je bla 
vesela. Kljub temu da sm jo velik obiskvala, je še useen velik časa bla v bolnci 
sama s svojimi skrbmi in bolečinami in tem, da je osamljena. In ji je tista krogla 




B2: Te kroglice dobrih želja ali kamenčke, ki smo jih delal ... sem jaz nosil 
za Celjsko bolnico. Sem šel iz oddelka na oddelek, lepo povedal, jaz sem ta pa 
ta, prišel sem vam dat malo upanja. 
OZD1: ... si premišljeval, kaj boš ti dal nekomu s tem, kar smo delal ... al 
kroglce al kančke, si predstavlaš, da bo to nekdo dubu, k rabi. 
OZD1: Sm se spomnla na te kamne, da bi s temi mislimi pomagal nekomu, k je 
na tej poti, ker največ potrebujejo ljudje, ki so zdej na tej poti. 
OZD2: Jst, k sm tam pa to delam, dajem v izdelovanje neki pozitivnega in 
dobrega not, ta kamnček potuje nekam, kjer ni velik pozitive, in ko vidš bolnika, 
kako se mu cel obraz spremeni. Tle ni besed. 
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O1: Udeleženci čutijo to kot poslanstvo, da s tem, ko bodo kamenček pobarval, 
bodo nekomu pomagal, ane. 
O1: Omogočit bolnikom, da preko kamenčka začutijo upanje, da se da.  
S: Ko delaš, jaz vso najlepšo ljubezen tam not dajem ... že tam mislim, to mora it 
z enim lepim namenom, da bo res do njega prišlo. Želiš mu nekaj najlepšega. Čutim 
ljubezen, ko to delam. Na koncu ne gre za to, da boš en kamen nekomu dal, ampak 
ima to globji pomen ta gesta. Naj se ta človek vsaj za en delček osreči.  
Darilo kot opora 
 





B3: Predvsem zato, ker to počneš za nekoga, k je isto k ti tam v bolnci, in vsak, k je 
dal kej tazga čez, ve, da ni vedno luštn, in pridejo dnevi, k je hudičev smotan tam 
ležat pa čakat. 
OZD1: Ko sm šla na prvo delavnco, sm takrt šele zvedla, komu so namenjene, in je 
blo zlo fino se postavt v to vlogo, kako bi blo takrt men, če bi to dobila. Posebi od 
ljudi, k so dal to čez. Mi ne bi blo tolk pomembno kokr to, da mi bolnik podari.  
OZD1: Kot bolniki za bolnike je to zlo lepa gesta, ker ti takrt ogrmn pomen, da 
nekdo misl nate, ko si na tej poti.  
O1: Glavno sporočilo delavnic je bolnik za bolnika. Da bolnik pomaga bolniku it en 
korak naprej, zaupat, upat in vse to.  
O1: Ko daš ti naprej ta kamenček, k poveš, da to sta pa začeli dve punci, ki sta bli 
tut bolni. Ta zgodba se usakega dotakne.  
Bolnik za bolnika 
 
O2: Zlo prisrčno je, da bi bolniki bolnikom al pa bivši bolniki prenesl te svoje 
dobre želje ob izdelavi darilc. Tut neko energijo, dobre želje in jim dal sporočilo, da 
tko k mi že kr zdravi neki izdelujemo in bojo tut oni dosegl to.  
OZD2: Pa seveda, da nardimo neki še za nekoga, ki se počut tko, kokr se je kdaj 
kdo izmed nas. 
Bolnik za bolnika 
 
O2: Iz tega se je pa porodila ideja, da bi odaroval bolnike glih v času praznikov in 
da bi blo najboljš, da neki nardimo sami.  
O2: Mislm, da je ideja pršla iz izdelave stekleničk upanja. Mislim, da je 
predsednica prišla s to idejo. Stekleničke od zdravil so oblačl v fimo maso in jih  tko 





 Kategorija »načrtovanje«  
Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
S: Te ustvarjalne delavnice ... tega bi lahko več bilo, tega je premalo. Bi se še 
več moralo kakšnih takih stvari naredit.  
B2: Teh ustvarjalnih delavnic je pa premalo ...  
B3: Men so delavnce super take, kot so, edino več bi jih mel. Da bi se večkrat 
dobil na sproščeni dejavnosti, ker delaš neki umes in si zaposlen, po drugi strani 
maš pa čas, da se pohecaš in poklepetaš in tega na kšni drugi delavnci ni tolk.  
B3: Jst delavnc spreminju ne bi, bi jih pa meu več.  
OZD1: Sm mela idejo, da bi ble delavnice lahko večkrat na leto.  








B1: Mislim, da so čez leto te delavnice razporejene ravno dovolj. 





O2: Kaj bi provzaprov izdeloval, je en kup možnosti. Mogoče bi lahka kaj 
druzga skupi delal. Da bi to tko, k ni stvar bolnikov pa našga društva ... kot 
vemo, ne, delovna terapija je ena zlo dobra stvar za ljudi, ki majo neke posebne 
potrebe. Mogoče bi v to smer gledal pa razširl.  
O1: To bi želel ful razvit. Je tok drugih stvari, ampak mamo v mislih oziroma 
v načrtu. 
O1: Razmišljam, da bi dodali, razvili delavnice, ki so namenjene udeležencem. 
Da delaš neki dobrga za svoje zdravje, neki zdravga, neki, da skrbiš 
za preventivo. 
O1: Tega bi mogl bit še več in to je odlična psihološka delavnca.  
O2: To bi bla tut varjanta, ane, da bi to postala kakšna bol frekventna srečanja, 
na kterih bi se ljudje počutl koristne tut takrat, ko so še na bolniški. 
O2: Ena možnost, ker smo se o njej tut pogovarjal, je ta, da bi to nardil tut 
večkrat, kokr samo enkrat na leto.  
O3: Če bi se kšn član angažiru pa organiziru, bi se tut to podprl. Se sigurno da še 










Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
S: Ne bi bilo slabo, da bi se lahko zmenili, kaj bomo počeli. 
B2: Da bi se na koncu delavnice vzelo 5–10 min časa za razmislek, pogovor o 
tem, kaj bi se naslednje delavnice počelo. In bi imeli eno leto časa vse naštudirat, 






B1: Zdaj, da bi kaj dodala, ne bi, mamo tako razporejene te teme, ki so koristne, 
tak da mislim, da to, kar je, je kar dovolj.  
PD: Men je to, kar je, super, nimam nobenga predloga, da bi blo še potrebno 
dodat. Takšne, kakršne so, so meni zadostne. 
OZD2: Ne vem, če bi lahko rekla, da bi karkoli spremenila, ker osnovane so 





B2: Če gledamo odkrito, če bi vedeli in se reče, kaj bi se pa letos delalo, maš čas 
in ne vse zadnji moment. Kuglico že imaš, tisto gor napišeš, pa je konec. Imaš že 
vse pripravljeno. Nič kaj posebnega. Toliko nas je in vsak ima ustvarjalnost 
v sebi in ga nekaj zanima in je toliko idej in veselja za ustvarjanje.  
S: Fino bi bilo, da bi bilo raznoliko. 
S: Prej bi se morali zmenit, kaj bi počel, da bi bil to izziv tudi za nas. 
S: Bi se morali že prej zmenit, da ni vse tako enolično.  
S: Pa da bi se še česa novega spomnili.  
B2: Bi bilo dobro, da bi še kaj drugega počeli.  
Enoličnost 
 
